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Mémoire  extrait  des  leçons  cliniques  de  Mi  VmLPB au  sur  tes 
:  tumeurs  blanches  ;  exposition  nouvelle  de  ces  maladies  ,  par 
Gustave  Jeanseeme.  (  U°  et  dernier  article..) 

Arthropatkies  fongueuses. 

Traitement <  — *  C’est  â  l’occaàion  de  cette  variété  dtaftlhro*- 
pathie,  qu’il  convient  d’examiner  en  détail  la  plupart  des 
moyens  thérapeutiques  proposés  contre  les  tumeurs  blan¬ 
ches  en  général. 

11  est  inutile  de  dire  que  le  traitement  de  l’aïthropathie 
capsulaire  doit  être  modifié  Selon  l’âge  ,  le  sexe  ,  la  constitu¬ 
tion  du  sujet,  et;  les  divers  degrés  de  la  maladie.  Ainsi  , 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  lès  émissions  sanguines  locales 
et  générales  devront  :  être  employées  avec  plus  de  réserve 
chez  les  enfants  et  les  femmes  que  Chez  les  adultes  et  les 
hommes.  Il  en  sera  de  même  pour  les  sujets  d’une  constitu¬ 
tion  lymphatique  ,  ou  qui  auront  été  affaiblispar  une  maladie 
quelconque.  Avant  do  recourir  aüx  irritàntsexternes,  il  fau¬ 
dra  consulter  l’état  nerveux,  et.  la  sensibilité  de  chaque  indi¬ 
vidu.  Les  purgatifs  et  tous  les  .  irritants  internés  ne  seront 
employés  qu’avec  ménagement,  si  même  on  n’y  renonce  tout- 
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à-fait  chez  les  personnes  dont  l’estomac  ou  les  entrailles  sont 
naturellement  ou  par  maladie  dans  un  état  d’irritation  mani¬ 
feste.  Mais  tout  ceci  se  rapporte  à  des  questions  de  pathologie 
et  de  thérapeutique  générales  que  vous  avez  dû  étudier  ail¬ 
leurs  ;  nous  pouvons  donc  entrer  immédiatement  dans  l’exa¬ 
men  de  la  thérapeutique  des  arthropathies  capsulaires. 

Si  la  maladie  reconnaît  pour  point  de  départ  une  violence 
extérieure  et  que  le  sujet  soit  adulte ,  robuste  et  bien  portant 
d’ailleurs,  il  convientde  recourir  d’abord  à  une  ou  plusieurssai- 
gnées  générales  ;  on  applique  ensuite  un  certain  nombre  de  sang¬ 
sues  ou  de  ventouses  sur  l’articulation  affectée.  Ici  je  ne  m’arrê¬ 
terai  point  à  discuter  la  valeur  de  ce  qui  a  été  avancé  de  nos 
jours  sur  les  saignées  déplétives  et  révulsives,  et  sur  les  sangsues 
en  petit  ou  en  grand  nombre  .  ce  qu’on  a  dit  sur  ce  sujet  est 
indigne  du  moindre  examen  sérieux ,  et  se  réduit  à  des 
puérilités  bonnes'tout  au  plus  à  capter  l’admiration  d’élèves  de 
première  année  ;  mais  il  est  bon.  de  voir  jusqu’à  quel 
point  on  doit  préférer  les  sangsues  sur  la  région  malade 
plutôt  qu’à  son  voisinage,  et  réciproquement.  Lorsque  de  la 
doulëur  existe  réellement  dans:  la  jointure,  Inexpérience  dé-» 
montre  à  qui  sait  la  consulter  que  les  sangsues  produisent  des 
résultats  d’autant  meilleurs  qu’on  les  concentre  davantage 
sur  le  point  souffrant;  Notons  toutefois  que  cette  concentra¬ 
tion  doit  toujours  être  on  rappori  avec  l’étendue  de  la  partie 
affectée.  Si  l'articulation  était  à  peine  douloureuse  et  qu’il 
n’y  eût  nulle  part  dans  son  intérieur  des  signes  de  phlegmasie, 
peut-être  devraiton ,  en  supposant  les  saignées  locales  néces¬ 
saires ,  les  appliquer  dans  les  environs  plutôtque  sur  lajoin- 
ture  elle-même.  Du  reste  c’est  le. seul  cas  où  cette  méthode 
puisse  être  préférable  à  l’autre. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  sangsues  s’applique  présque  de 
tous  points  aux  ventouses  scarifiées..  Ce  dernier  moyen  ,  dont 
les  Anglais  font  un  si  fréquent  Usage,  n’est  peut-être  pas  assez 
employé  chez  nous;  mais  comme  il  me  parait  convenir  moins 
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dans  les  arlhropalhies  capsulaires  que  dans  les  affections  plus 
profondes,  je  ne  m’y  arrêterai  pas  pour  le  moment.  Pendant, 
cette  première  période,  il  faut ,  comme  pour  la  suite,  que  l’ar¬ 
ticulation  soit  tenue  dans  un  repos  complet  :  un  bain  d’une 
heure  sera  donné  tous  les  deux  ou  trois  jours  ;  on  tiendra 
des  cataplasmes  émollients  sur  l’articulation  ,  et  le  malade 
sera  mis  au  régime  végétal ,  aux  boissons  délayantes  et  à 
l’ensemble  des  précautions  que  nécessite  une  convalescence 
un  peu  sérieuse.  Plus  tard  ,  la  saignée  générale,  les  sangsues, 
les  ventouses  et  l’ensemble  du  traitement  anti-phlogistique 
pourront  encore  être  mis  en  usage  ,  mais  seulement  d’après 
l’indication  do  quelques  symptômes  ,  de  quelques  coïnci¬ 
dences  ou  de  quelques  complications  intercurrentes  ;  car  à 
moins  d’un  état' peu  avancé  de  la  maladie  ,  il  est  rare  qu’on 
arrive  ainsi  à  une  guérison,  complète  sans  l’intermédiaire  de 
quelques  autres. moyens. 

Les  ressqurces  qui  se  présentent  ensuite  sont,  ou  des, 
moyens  locaux  ou  des  moyens  généraux.  Parmi  les  premiers, 
nous  étudierons  successivement  la  valeur  i  des  pommadçs 
résolutives  ,  des  vésicatoires,  des  moxas,  des  cautères,  du  sô-» 
ton,  de  la  compression,  du  fer  rouge,  du  massage  et  des  douches. 

Â.  Pommades  résolutives.  Parmi  les  pommades  que  l’on  a 
vantées ,  il  en  est  trois  que  j’ai  surtout  mises  ù  l’épreuve  :  ce 
sont  les  pommades . d’hydriodate  de  potasse,  d’iodure.de 
plomb  ,  et  la  pommade  mercurielle. 

La  pommade  d’hydriodate  de  potasse  employée  en  frictions 
patin  et  soir  sur  les  tumeurs  blanches ,  est  un  adjuvant  utile, 
lorsque  la  maladie,  portant  exclusivement  sur  , les  parties  mol¬ 
les  ,  n’est  accompagnée  ni  de  douleur  ni  d’aucun  symptôme  de 
suppuration;  mais  je  ne  crains  pas  d’alïîrmer  que  seule,  c’est 
un  remède  tout-à-fait  insuffisant,  et  qu’elle;  est  même  nuisi¬ 
ble  hors  des  circonstances  que. je  viens  d'indiquer.  Elle  ne  mé¬ 
rite  donc  que  très-peu  de  copfiançe  dans  le  genre  de  maladie 
qui  nous  occupe. 
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J’en  dirais  autant  de  la  pommade  d’iodure  de  plomb ,  dont 
j’ai  fait  un  fréquent  usage  lorsque  M.  Cottereau  en  a  fait 
ressortir  l’efficacité ,  si  elle  n’avait  pas  la  propriété  d’être  plus, 
résolutive  et  moins  excitante.  Il  m’est  en  effet  démontré  par 
ides  faits  nombreux ,  que  cette  pommade  parvient  à  dissoudre 
des  engorgements  qui  ont  déjà  résisté  à  l’bydriodate  de  po¬ 
tasse ,  et  qu’elle  expose  moins  aux  érysipèles  et  &  une  exacer¬ 
bation  des  pblegmasies  chroniques.  On  aurait  tort  néanmoins 
de  compter  beaucoup  sur  elle  dans  le  traitement  des  arlhro- 
pathies.  Elle  est  d’ailleurs. indiquée  dans  les  mômes  casquo  la 
pommade  d’hydriodate  de  potasse. 

L'onguent  mercuriel,  que  Bell  a  tant  préconisé  et  dont  il. 
faisait  frotter  les  articulations  malades  pendant  une  heure  ou- 
deux,  matin  et  soir,  est  un.  remède  plus  puissant  que  les. to¬ 
piques  iodu  rés.  Jic  m’en  suis  servi  très-souvent  de  la  manière 
suivante  :  S’il  s’agit  de  sujets  jeunes  ou  délicats ,  j’affaiblis 
l’onguent  mercuriel  en  y  ajoutant  une  égale  quantité  d’axonge. 
Hors,  de  ces. contre-indications  j’employe  l’onguent  hydrargy- 
rique  simple.  Les  malades  s’en  frottent  matin  et  soir  toute 
l’articulation  affectée.  Us  en  emploient  gros  comme  l’extré¬ 
mité  du  doigt  ou  comme  une  noisette  ,  et  consacrent  de  vingt 
minutos  à  une  heure  à  chaque  friction.  Les  frictions  sont  d'ail¬ 
leurs  plus  ou  moins  prolongées,  suivant  le  degré  d’irritation 
qui  existe  dans  l’articulation.  S’il  y  a  de  l’inflammation  et  de  la 
douleur ,  on  les  transforme  en  de  simples,  onctions  :  dans  Ce 
cas  on  emploie  une  quantité  d’onguent  plus  considérable  et  on 
en  fait  trois  ou  quatre  applications  par  jour.  Si  la  tumeur  est 
tout-à-fait  froide  et  indolore ,  je  m’en  tiens  aux  frictions  pro¬ 
longées  à  la  manière  deB,  Bell.  Après  le  repos.  les  bains  ,  les 
Saignées  locales,  ou  générales,  après  la.  médication  purement, 
affaiblissante  enfin,  ce  topique  m’a  paru  un  des,  plus  énergi¬ 
ques  et  des  plus  réellement  efficaces;  Il  convient  dans  les  ar- 
thropathics  extérieures,  dans  les  arlhropathies  capsulaires. 
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simples  et  dans  les  arthropathies  fongueuses.  Du  reste,  il  faut 
en  continuer  long-temps  l’usage,  l’associer  aux  bains,  et  sur¬ 
veiller  son  influence  sur  l’intérieur  de  la  bouche.  Je  dois  avouer 
cependant  que  seul  il  ne  procure  que  rarement  des  guérisons 
complètes  lorsque  la  maladie  est  avancée. 

B.  Vésicatoires  très  étendus. — On  a  de  tout  temps  vanté  les 
vésicatoires  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches.  Ces 
révulsifs  appliqués  au  voisinage  ou  à  quelque  distance  de  la 
tumeur,  ne  sont  que  d’une  efficacité  contestable.  Placés  sur 
l’articulation  môme,  ils  ont  produit  de  véritables  guérisons. 
La  plupart  des  praticiens  lés  emploient  en  les  multipliant 
beaucoup  et  en  donnant  do  petites  dimensions .  à  chacun 
d’eux.  D’après  la  méthode  commune ,  chaque  vésicatoire 
offre  à-peu-près  la  largeur  d’une  pièce  de  5  francs.  L’un 
est  appliqué  en  dedans ,  je  supposé,  l’autre  en  dehors  ;  un  autre 
au-dessus  ;  un  autre  au-dessous  de  l’articulation  affectée;  et 
ainsi  de  suite  successivement.  J’ai  souvent  constaté  rfloi- 
mOme  que  de  cètte  façon  ils  sont  d’un  grand  secours  dans  une 
foule  de  cas;  mais  des  essais  maintenant  innombrables  m’ont 
prouvé  que  le  vésicatoire  peut  devenir  infiniment  plus  efficace 
sous  une  autre  formé.  Au  lieu  des  dimensions  indiquées  ,  je 
lui  en  donne  de  tellement  considérables ,  qu’il  peut  envelopper, 
l’articulation  tout  entière,  et  dépasser  d’un  pouce  environ  les 
limites  du  gonflement.  De  cette  façon ,  il  no  produit  pas  sensi¬ 
blement  plus  de  douleur  que  par  la  méthode  ordinaire.  Son 
action  sur  les  voies  urinaires  n’est  pas  non  plus  beaucoup,  aug¬ 
mentée  ;  on  pourrait  d’ailleurs  la  modérer  par  l’addition  d’une 
certaine  quantité  de  camphre,  Quelque  large  qu’il  soit,  je  no 
l’ai  point  encore  vu  produire  de  réaction  fébrile  ;  et  les  chan¬ 
gements  qu’il  détermine  dans  l’articulation  sont  quelquefois 
extrêmement  remarquables.  Je  l’ai  employé  plus  de  200- fois 
depuis  cinq  ans  ,  et  je  puis  affirmer  que  dans  aücun  cas  il  n'a 
paru  aggraver  la  maladie ,  tandis  que  le  plus  souvent  il  n’a 
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pas  été  possible  de  révoquer  en  doute  son  efficacité.  On  peut 
compter  sur  sa  puissance  toutes  les  fois  que  les  couches  pla-: 
cées  entre  la  capsule  et  les  téguments  sont  seules  affectées. , 
soit  qu’il  s’agisse  d’un  simple  état  lardacé  des  tissus ,  soit  qu’il 
existe  quelque  infiltration  de  fluides  dénaturés  dans  leurs  mail¬ 
les.  Les  phlegmasies  chroniques  de  la  capsule  proprement,  dite 
lui  cèdent  rapidement.  L’arthropathie  fongueuse  elle-même  , 
si  tenace  et  si  rebelle,  est  puissamment  modifiée  par  ce  moyen 
lorsque  les  parties  dures  ne  participent  point  au  mal  ;  mais 
c’est  l’arthropathie  avec  épanchement  séro-synovial  qui  cède 
surtout  d’une  manière  vraiment  étonnante  à  ces  vastes  vési¬ 
catoires. 

J’ai  vu  si  souvent  les  différentes  nuances  d’arthropalhio  que 
je  viens  d’indiquer ,  s’améliorer  au-delà  de  toute  espèrancp 
dans  quelques  semaines  par  l’emploi  de  ces  vésicatoires  mons¬ 
tres  ,  que  je  ne  puis  trop  engager  les  praticiens  à  tenter  cq 
moyen.  Je  prescris  d’abord  un  bain  ;  le  grand  vésicatoire  est 
appliqué  le  lendemain  ;  on  l’enlève  au  bout  de  24  heures  ;  si  la 
tumeur  est  peu  irritable  ,  je  fais  immédiatement  détacher  l’éT 
piderme  :  dans  le  cas  contraire  on  se  borne  à  faire  des  mou¬ 
chetures  sur  les  phlyctènes  pour  donner  issue  à,  la  sérosité. 
Dans  tous  les  cas  la  surface  dénudée  doit  être  recouverte  dq 
papier  brouillard  enduit  de  cérat.  Ce  pansement ,  renouvelé 
chaque  matin ,  desséche  la  surface  suppurante  dans  l’cspacq 
de  trois  à  six  ou  huit  jours.  Alors  je  laisse  lo  malade  tran¬ 
quille  ,  tant  que  la  tumeur  parait  diminuer.  Dès  que  la  résolu¬ 
tion.  semble  vouloir  s’arrêter ,  je  prescris  un  second  baip  ;  on 
applique  un  nouveau  vésicatoire ,  et  on  se  comporte  de  nou¬ 
veau  comme  je  viens  de  le  dire.  Le  premier  effet  de  ce  topi¬ 
que  puissant  est  de  ramollir  la  tumeur  ,  dé  la  rendre  plus  fluc¬ 
tuante.  Ce  double  phénomène  se  remarque  souvent  dés  Iq  len¬ 
demain.  Quelquefois  le  volume  de  la  tumeur  diminue  presque 
immédiatement  ;  mais  le  plus  souvent  il  reste  stationnaire  , 
paraît  même  augmenter  un  peu  pendant  deux  ou  trois  jours  , 
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et  ce  n’est  qu’à  partir  de  la  dessication  de  l’exutoire  que  la 
capsule  se  vide  réellement. 

Obs.  II0.  Parmi  les  exemples  sans  nombre  que  je  pourrais  citer 
(depuis  4  ou  5  ans,  il  ne  sort  guères  de  mon  service  d’articulation 
malade  qui  n’ait  subi  ce  traitement)  ,  je  rappellerai  celui  d’un 
jeune  homme  figé  de  19  ans  ,  venu  de  la  campagne  et  qui  portait 
au  genou  gauche  une  tumeur  blanche  datant  de  8  mois.  L’articula¬ 
tion,  qui  avait  un  volume  double  de  l’état  normal ,  offrait  tous  les 
caractères  de  l’arlhropathie  fongueuse  avec  épanchement  con¬ 
sidérable  de  sérosité  synoviale  dans  la  capsule.  On  avait 
essayé  en  vain  les  pommades  résolutives  et  les  moyens  internes. 
Jcfais  appliquer  un  vésicaloire-monsire ,  et,  ceci  estàlalcllre,  au  bout 
d'une  semaine  nous  constatâmes  une  diminution  de  près  de  moitié 
dans  le  volume  de  ta  tumeur.  Quinze  joursaprôs  j’ordonne  un  autre 
vésicatoire  sans  avoir  recours  à  aucune  autre  médication;  elle  jeune 
homme,  dont  je  protégeai  l’articulation  par  un  bandage  contentif , 
sortit  parfaitement  guéri  après  six  semaines  de  séjour  à  l’hôpital. 

Obs.  IIIe.  On  a  pu  voir  l’année  dernière ,  au  numéro  H  de 
la  salle  Sainte-Vierge  ,  un  domestique  anglais  qui  avait  le  genou 
droit  d’un  volume  énorme.  La  maladie  datait  de  dix  mois  ;  tout 
avait  été  tenté  inutilement  ;  la  capsule  distendue  outre  mesure  pa- 
raisait  remonter  jusqu’au  tiers  moyen  de  la  cuisse  et  s’étendre 
jusqu’à  l’épine  du  tibia  par  en  bas,  en  même  temps  qu’elle  s’éta¬ 
lait  largement  de  chaque  côté  jusque  dans  le  jarret.  Les  bosselures, 
l’aspect  fongueux ,  la  fluctuation  sourde  et  profonde  indiquaient 
une  àrthropathie  des  plus  graves  et  des  plus  avancées.  Un  vési¬ 
catoire  d’un  pied  de  long  sur  10  pouces  de  large,  fut  appliqué  sur 
cette  vaste  tumeur;  nous  y  revînmes  trois  fois  en  5  semaines  ,  et 
en  moins  de  deux  mois  le  genou  reprit  son  volume  naturel. 

Obs.  lV°.Nousavonseu  danslasalleSainte-Catheririëunè  femme 
qui  fut  donnée  comme  sujet  de  leçon  à  l’un  des  candidats  pour 
la  chaire  de  clinique  chirurgicale  alors  vacante  à  la  Faculté.  Celte 
femme  avait  le  genou  droit  plus  volumineux  qu’une  tête  d’adulte, 
couvert  de  bosselures  et  offrant  tous  les  caractères  du  fongus  arti¬ 
culaire  le  plus  développé  qu’on  puisse  imaginer.  Les  juges  et  les 
-candidats  émirent  l’opinion  que  ce  cas  serait  probablement 
au  -  dessus  de  toute  ressource ,  que  l’amputation  seule 
pourrait  en  débarrasser  la  malade.  Cependant  deux  vésicaloi- 
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res-monslres  ont  sufü  pour  résoudre  cette  masse  énorme  et  pour 
réduire  le  geuou  à  des  dimensions  presque  normaies.  Seulement 
la  capsule  ainsi  débarrassée  des  fongosités  et  du  liquide  qui'la 
distendaient,  s’est  à  latin  trouvée  trop  large,  de  telle; sorte  que  l’ar¬ 
ticulation  n’a  jamais  pu  reprendre  sa.solidité  primitive.  C’est  à  tel 
point  que  la  jambe  a  pu  dès-lors  être  luxée  en  arrière  et  ramenée 
en  avant  à  volonté  ,  qu’elle  est  devenue  mobile  sur  la  cuisse,  à 
pcu  près  comme  une  jambe  do  polichinelle. 

Si  c’en  était  le  lieu,  j’àurais  à  produire  ici  une  telle  quan¬ 
tité  d’observations  détaillées  ,  qu’il  ne  pourrait  plus  rester 
de  doutes  sur  lesavantages  du  vésicatoire  ainsi  employé. 

Du  reste ,  le  vésicatoire  monstre ,  comme  le  vésicatoire  vo* 
lant  ordinaire  ,  peut  être  utilement  associé  aux  autres  moyens 
précédemment  indiqués.  II  doit  même  assez  souvent  être  aidé 
par  eux.  Ainsi  le  repos,  les  bains,  quelques  saignées  de  bras, 
si  l’état  de  la  circulation  l’indique  ,  des  pommades  résolutives, 
après  deux  applications  épispatiques,.  ne  sont  pas  à  négliger. 

<C.  «— >  Les  cautères  et  les  moxas  ont  été  moins  souvent  es¬ 
sayés  par  moi  que  les  vésicatoires  et  les  pommades  résolu¬ 
tives.  Leur  action  m’a  paru  excessivement  lente,  et  je  ne  croîs 
utile  de  les  employer  qu’après  avoir  vainement  tenté  toutes 
les  autres  médications.  Nous  verrons  plus  tard  qii’ils  convien¬ 
nent  mieux  daris  les  arthropathies  profondes  que  dans  le  genre 
d’arthropathic  qui  nous  occupe  en  ce  moment.  II  est  vrai  ce¬ 
pendant  que  deux  cautères  ou  deux  moxas  placés  au  delà  des 
limites  de  l’articulation  ,  que  d’autres  promenés  à  la  surface 
même  de  la  tumeur ,  ne  seraient  pas  à  dédaigner  ,'  si  la  ma¬ 
ladie  était  ancienne  ,  si  la  tumeur  était  tout-à-fait  indolento, 
d’aspect  fongueux,  et  bosselée  très  irrégulièrement.  Au  total  ils 
m’ont  paru  mieux  indiqués  pour  compléter  une  guérison  déjà 
avancée  que  pour  la  provoquer  de  prime-abord. 

Ce  que  j’ai  dit  des  cautères  et  des  moxas  s’applique  encore 
mieuxau  séton,  que  quelques  chirurgiens  ont  tant  vanté  au  com¬ 
mencement  do  ce  siècle.  Passé  à  travers  la  capsule,  comme- 
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<5n  a  osé  le  conseiller  ,  le  séton  est  excessivement  dangereux  ; 
placé  à  quelque  distance,  au-dessus  ou  au-dessous,  il  agit  comme 
les  cautères  et  les  moxas  ,  et  ne  mérite  pas  plus  de  confiance. 

J %  Compression.  —  La  compression  est  un  moyen  dont  la 
chirurgie  avait  trop  négligé  l’emploi  jusqu’à  ces  derniers  temps . 
Ayant  vécu  sous  un  maître  qui  en  comprit  de  bonne  heure 
toute  l’importance  ,  j’appris  dès  le  principe  de  mes  études  à 
l’appliquer  fréquemment.  De  1816  à  1820  je  fus  si  souvent 
témoin  de  ses  bons  effets  dans  le  service  de  M.  Bretonneau,  à 
l’hôpital  de  Tours ,  que  je  m’empressai  à  mon  tour  d’en 
montrer  l’efficacité  aussitôt  que  j’en  trouvai  l’occasion  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Depuis  cette  époque  ,  c’est-à-dire  depuis 
1819  ,  la  compression  a  trouvé  de  nombreux  partisans. 
Comme  tous  les  moyens  vraiment  utiles ,  elle  a  rencon¬ 
tré  des  chirurgiens  qui  en  ont  exagéré  la  valeur.  Quel-, 
ques  praticiens  en  ont  ensuite  tellement  dénaturé  1  emploi  » 
qu’ils  ont  nui  à  sa  généralisation.  Ainsi  ce  n’est  point  de  la 
compression  à  haut  ou  à  faible  degré,  à  1,  à  2,3,  4 , 
ou  cinq  degrés ,  comme  on  l’a  ridiculement  conseillé ,  que 
j’entends  parler  ici  ;  mais  bien  de  la  compression  méthodique 
plus  ou  moins  forte  suivant  l’état  et  la  forme  de  la  région  ma¬ 
lade.  Cette  compression  se  fait  avec  une  bande  roulée,  ou  avec 
une  sorte  de  guêtre  lacée .  La  bande  roulée  est  préférable  comme 
moyen  de  traitement;  le  bandage  lacé  est  plus  commode  comme 
moyen  préventif  ou  conservateur.  Si  l’articulation  est  volumi¬ 
neuse  au  point  que  toutes  les  saillies  osseuses  soient  effacées, 
il  suffit  d’un  bandage  roulé  pour  établir  une  compression  con¬ 
venable.  Lorsqu’il  existe  des  creux  entre  les  saillies,  il  faut  les 
remplir  soit  avec  des  plaques  d’agaric,  soit  avec  des  compres¬ 
ses  graduées,  et  disposer  le  tout  de,  manière  que  les  tours  de 
bandes  puissent  comprimer  également  tous  les  points  de  la 
surface  articulaire.  Cette  compression,  qui  doit  être  égale,  mo¬ 
dérée,  commencera  au  dessous  de  la  région  malade,  et  Se  pro- 
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longera  eu  diminuant  à  quelques  pouces  au  dessus.  On  l’aug¬ 
mente  ensuite  graduellement  et'  plus  ou  moins  rapidement  , 
selon  le  degré  d’irritation  qu’elle  parait  produire  sur  les  par¬ 
ties;  ellene  s’oppose  pointàl’emploi  des  pommades  résolutives , 
çt  je  l’ai  fréquemment  associée  aux  vésicatoires  volants.  Con¬ 
venablement  appliquée  et  surveillée  avec  soin  ,  elle  convient 
à  presque  toutes  les  formes  de  l’arthropathiedés  parties  molles. 

Une  modification  dont  la  compression  est  susceptible  ,  et 
qui  paraît  d’une  utilité  majeure  /  consiste  à  la  rendre  perma¬ 
nente  et  immobile.  Ainsi  ,  lorsque  l’articulation  est  revenue 
presqu’4  son  volume  naturel  ,  et  que  l’on  craint  ,  en  cessant 
le  traitement  ,  de  la  voir  se  gonfler  de  nouveau  ,  c’est  une 
resspurce  puissante  qüo  de  la  soumettre  à  une  compression  bien 
faite  qui  puisse  demeurer  en  place  pendant  un  ou  deux  mois. 
Or ,  cela  se  fait  en  ayant  soin  de  coller  chaque  plan  du  ban¬ 
dage  avec  l’amidon  cuit,  et  de  placer  sur  le  plan  moyen  des  pla¬ 
ques  de  carton  (1) .  Le  tout  se  moule  ainsi  exactement  sur  la 
tumeur ,  et  quand  le  bandage  est  desséché ,  le  malade  peut  Se 
lever  et  marcher  sans  crainte  ,  car  l’articulation  est  forcément 
immobile  et  presque  dans  l’impossibilité  d’acquérir  un  gonfle¬ 
ment  nouveau.  Depuis  un  an  j’aijj  employé  la  compression  de 
cette  manière  sur  huit  sujets ,  et  vous  avez  remarqué  que  tous 
s’en  sont  bien  trouvés. 

Il  serait  encore  possible  de  comprimer  les  tumeurs  blanches 
à  l’aide  de  lanières  de  diachylon  gommé  comme  dans  les  ul¬ 
cères  des  jambes.  C’est  un  mode  de  pansement  qui  a  l’avan¬ 
tage  d’agir  mécaniquement  et  je  crois  aussi  chimiquement 
sur  les  engorgements.  Je  m’en  suis  servi  plus  d’une  fois  avec 
toutes  les  apparences  d’avantages  réels  ;  mais  comme  il  est 
assez  dispendieux  et  qu’il  nécessite  plus  do  temps  et  de  pré¬ 
cautions  que  le  bandage  ordinaire,  il  est  probable  que  son  usa¬ 
ge  restera  très  circonscrit  dans  la  pratique. 

(1)  M.  Velpeau  traite  ainsi  depuis  quelque  temps  toutes  les  frac¬ 
tures  de  jambes. 
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JE  —  La  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  tant  employée  du 
temps  de  Marc-Aurèle  Severin,  et  que  Per ey  n’a  pas  craint  de 
vanter  encore  de  nos  jours  ,  n’est  presque  plus  usitée.  Il 
est  vrai  que  presque  tous  les  malades  s’y  refusent ,  qu’elle  a 
quelque  chose  d’effrayant,  et  qüe  dans  la  plupart  des  cas  ,  elle 
n’estpas  plus  efficace  que  les  moyens  précédemment  examinés  : 
il  est  cependant  certain  que  dans  quelques  variétés  d’artropa- 
thies  des  parties  molles  elle  pourrait  être  d’un  secours  mani¬ 
feste,  si  on  osait  la  tenter.  Ainsi,  elle  convient  dans  tous  les  cas 
oü  les  pommades  résolutives  ,  les  vésicatoires  ,  les  moxas  ,  la 
compression  sont  indiquées.  Je  puis  même  ajouter  qu’elle 
pourrait,  mieux  que  tous  ces  moyens,  terminerla  guérison  des 
arthropathies  fongueuses  ,  soit  générales  ,  soit  partielles  , 
avec -épanchement  séro-synovial.  Jel’ai  vue  employer  à  Tours 
par  M.  Gouraud  ,  et  à  Paris  par  MM.  Ricberand  et  Cloquet; 
je  l’ai  mise  moi-même  en  usage  quelquefois,  et  je  sais  que  M. 
Jobert  y  a  eu  fréquemment  recours.  Or,  j’ai  vu  que  la  cau¬ 
térisation  transcurrente ,  c’est  à  dire  de-longues  raies  de  feu  , 
à  un  ou  deux  pouces  de  distance  dans  le  sens  du  grand  dia¬ 
mètre  latéral  désarticulation  ,  avec  de  petites  cautérisations 
latérales  comme  pour  simuler  des  feuilles  de  fougère,  finissait 
par  amener  la  résolution  d’engorgements  et  d’épanchements 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  autres  moyens  ,  et  qu’à  partir 
de  la  cicatrisation  des  plaies  produites  par  le  feu  ,  la  capsule 
-se  resserre  avec  une  telle  force  sur  les  os  ,  que  la  guérison  finit 
par  être  tout  à  fait  radicale.  C’est  donc  un  moyen  qui  n’est 
qjas  à  rejeter  ,  et  qu’il  importe  de  proposer  aux  malades  lors¬ 
que  tous  les  autres  ont  été  vainement  essayés  dans  les  cas 
que  je  signale. 

F.  —  Je  n’ai  rien  à  dire  du  massage  et  des  douches  qui 
n’ait  été  dit  par  tous  les  auteurs.  Ce  sont  des  ressources  ac¬ 
cessoires  ou  complémentaires  qu’on  ne  doit  point  négliger  , 
mais  auxquelles  on  aurait  tort  d’accorder  une  grande  puis¬ 
sance  curative. 
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Traitement  interne.  —  Le  traitement  interne  des  afthro- 
pathies  des  parties  molles  comprend  aussi  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  médications  diverses;  Je  ne  vous  entretiendrai  pas  de 
ce  qui  a  été  dit  des  boissons  émollientes  et  de  tous  les  autres 
moyens  rationnels  généralement  connus  ;  mon  intention 
est  de  vous  raconter  ce  que  l’observation  a  pu  m’apprendre  sur 
la  valeur  de  certaines  substances  vantées  d’une  manière  spéciale 
parquelqucspraticiens,  notamment  de  quelques  préparations 
mercurielles,  du  colchique,  ou  de  certains  sels  de  baryte.  J’ai 
essayé  aussi,  sur  un  assez  grand  nombre  de  malades,  l’émétique 
■à  haute  dose  et  les  purgatifs  répétés;  mais  comme  ces  moyens, 
;qui  n’ont  d’ailleurs  fixé  l’attention  que  d’une  manière  toute 
passagère ,  ne  m’ont  donné  aucun  résultat  digne  d’encourager 
de  nouveaux  essais  ,  je  crois  inutile  d’en  parler  en  détail. 

Mercuriaux  à  l'intérieur.  —  On  sait  depuis  longtemps  que 
le  calomel,  employé  à  dose  purgative,  avait  été  vanté  par  la  plur 
part  des  praticiens  anglais;  maiscette  médication  n'avait  trouvé 
que  peu  de  partisans  en  France.  Ce  n’est  que  depuis  la  publica¬ 
tion  du  travail  de  M.  O’Beirn  ,  qu’on  s’est  demandé  réelle¬ 
ment  parmi  nous  jusqu’à  quel  point  le  calomel  pouvait  être 
utile  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches.  Ce  praticien 
rapporte  des  faits  qui  sont  tout  à  la  fois  de  nature  à  inspirer  la 
plus  grande  confiance  ou  les  doutes  les  plus  sérieux.  En  pre¬ 
nant  à  la  lettre  ses  assertions,  on  croirait  en  effet  que  des  ar- 
Ihropathies  datant  de  plusieurs  mois  ou  môme  de  plusieurs 
années  ,  portant  à  la  fois  sur  les  parties  molles  et  sur  les  par¬ 
ties  dures  ,  offrant  tous  les  caractères  enfin  d’une  désorganisa¬ 
tion  très-avanCée,  soit  du  poignet,  soit  du  genou,  soit  de  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne  ,  ont  été  suivies  de  guérison  dans 
une  ou  deux  semaines  M’aide  de  sa  méthode.  Or  ,  pour  qui¬ 
conque  s’est  fait  Une  idée  de  l’état  des  parties  dans 
le  genre  de  maladies  indiqué  par  M.  O’Beirn,  il  est 
difficile  d’admettre  la  possibilité  de  pareille  guérison  par 
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Quelque  remède  que  ce  soit  ,  en  si  peu  de  temps.  Les  esprits 
rigoureux  ont  été  naturellement  portés  à  conclure  ,  d’après 
l’examen  des  faits  cités  par  le  chirurgien  irlandais  ,  ou  bien 
qu’il  s’était  mépris  sur  la  nature  du  mal  dont  .il  parle  ,  ou  bien 
que_ses  observations  ne  sont  point  exactes.  Toutefois  le  trai¬ 
tement  vanté  par  lui  étant  très-énergique  ,  méritait  d’ètre  soi¬ 
gneusement  expérimenté.  Je  me  suis  empressé  quant  àmoi  de 
l’essayer  avec  d’autant  plus  de  plaisir  que  dépuis  1828  j’avais 
souvent  mis  en  usage  une  médication  qui  se  rapproche  de  celle 
de  M.  O’Beirn.  Ainsi  j’employais,  et  il  m’a  semblé  que  c’était 
avec. avantage  ,  dans  les  arthropathics  des  parties  molles  ,  un 
mélange  de  calomel ,  de  rhubarbe  et  d’ipécacùanha  ,  dans  des 
proportions  telles  que  les  malades  prenaient  de  4  à  dix  grains 
de  calomel  et  un  peu  plus  des  autres  substances  ,  dans  les  24 
heures,  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  c’est-à-dire  calomel , 
vj  à  x  grains  ;  ipécacuànha  « xij  à  xx  grains  ;  rhubarbe  xv  à  xxx 
grains.  Mêlez  et  faites  'quatre  paquets. 

Voulant  suivre  de  point  en  point  les  indications  du  chirur¬ 
gien  de  Dublin  ,  j’ai  donné  comme  lui  le  calomel  à  la  dose  de 
10,  15 , 20  et  même  24  grains  par  jour  .  en  y  associant  d’un 
à  quatre  grains  d’opium.  Chez  quelques  malades  les  effets  de 
cette  médication  ont  été  rapides  ;  presque  tous  ont  éprouvé 
des  coliques  et  ont  eu  '  des  évacuations  àlvines  plus  du 
moins  abondantes  ;  d’autrefois  les  effets  dü  mercure  se  sont 
promptement  annoncés  du  côté  de  la  bouche  ;  la  salivation  est 
survenue  au-2e,  3°  et  4°jour.  Quelques  sujets  cependant  n’dnt 
éprouvé  ni  coliques  ,  ni  diarrhée  ,ni  salivation,  quoique  j’eusse 
continué  le  calomel  à  la  dose  de  10  à  15  grains  dans  les  24 
heures  pendant  8  à  10  jours  de  suite.  Toutes  les  fois  que  lés 
fonctions  intestinales  ou  que  la  bouche  ont  indiqué  d’une  ma¬ 
nière  prononcée  l’action  du  mercure ,.  j’en  ai  suspendu 
l’emploi.  De  cette  façon  j’ai  obtenu  les  résultats  Sui¬ 
vants  :  dans  les  arthropathics  avec  hydartrose  sans  altération 
des  parties  dures  et  sans  dégénérescence  fongueuse  de  la  cap- 
2  ..  V  2 
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suie  ,  j’ai  vu  la  maladie  s’améliorer  rapidement  et  l’articula¬ 
tion  se  vider  presque  complètement  dans  l’espace  d’une  ou  de 
deux  semaines.  Lorsque  la  capsule  était  fortement  épaissie 
soità  l’extérieur  soit  à  l’intérieur,  dans  les  cas  d’arthropathie 
capsulaire  enfin  soit  externe  soit  interne ,  la  plupart  des  mala¬ 
des  en  ont  encore  été  .soulagés  ;  mais  chez  eux  l’amélioration 
s’esthientôt  arrêtée,  et  il  a  fallu  avoir  recours  à  d’autres  mo¬ 
yens  pour  compléter  laguèrisop.  Dans  les  arthropathies  ré¬ 
centes  avec  douleur ,  ou  présentant  d’autres  symptômes  in¬ 
flammatoires,  le  calomel  à  haute  dose,  porté  jusqu’à  la  saliva¬ 
tion,  a  presque  toujours  modifié  heureusement  la  maladie.  Hors 
do  ces  cas ,  le  traitement  mercuriel  n’a  produit  que  des  résul¬ 
tats  vagues,  incertains,  quelquefois  même  désavantageux;  de 
telle  sorte  qu’aujourd’hui  le  calomel  est  employé  par  moi  dans 
les  cas  suivants  et  de  la  manière  suivante.  Je  m’en  sers  quel¬ 
quefois  seul  dans  les  arthropathies  récentes  accompagnées  d’é- 
panchement  séro-synoyial  ,  lorsque  je  n’ose  pas  faire  usage 
des  saignées  locales  ou  générales,  et  dans  les  arthropathies  déjà 
anciennes  quand  elles  se  présentent  sous  forme  d’hydarthrose. 
Le  plus  souvent  au  contraire  ,  et  presque  toujours  dans  lesar- 
thropathies  avec  engorgement ,  épaississement  ,  dégénéres¬ 
cence  de  la  capsule,  je  l’associe  aux  moyens  externes. 
Ainsi  je  l’emploie  en  même  temps  que  les  émissions  san¬ 
guines,  que  les  pommades  iodurées,  que  le  grand  yésicatoire  , 
que  la  «compression  ,  et  que  tous  les  autres  topiques  dont  j’ai 
parlé  précédemment.  Je  prescris  habituellement  10 à  12grains 
de  càloinel  avec  deux  grains  d’extrait  d’opium  à  prendre  dans 
les  24  heures.  Le -malade  en  prend  le  lendemain  15  à  18  grains 
s’il  ne  survient  ni  coliques  ni  darrhée  le  premier  jour  ;  dans  le 
cas  contraire  je  continue  la  même  dose ,  ou  je  m’arrête  ;si  les 
accidents  sont  trop  prononcés. 

Que  la  salivation  se  manifeste  ou  non ,  je  suspends  le  re¬ 
mède  vers  le  5°  oule:6e  jour.  Dans  l’intervalle  j’ai  recours se¬ 
lon  les  indications  ou  aux  ventouses  scarifiées ,  ou  aux  sang- 
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sues,  ou  auxpommades  résolutives  ,  ou  aux  grands  vésicatoi¬ 
res,  ou  à  la  compression.  Je  recommence  huit  jours  après, 
si  la  bouche  n’est  pas  trop  malade  ,  et  je  me  comporte  de  la  mê¬ 
me  manière  pendant  environ  un  mois.  Avec  ces  précautions  , 
et  dans  les  circonstances  que  j’ai  indiquées,  le  calomel  à  haute 
dose  doit  être  conservé  dans  la  pratique.  C’est  une  médication 
dont  l'efficacité  ne  peut  pas  être  révoquée  en  doute.  L’incon¬ 
vénient  principal  qu’elle  présente ,  c’est-à-dire  la  propriété 
qu’elle  a  de  faire  naître  la  salivation ,  est  moins  effrayant  pour 
moi  depuis  que  je  fais  usage  de  l’alun  en  poudre  pour  arrêter 
les  phlegmasies  de  l’intérieur  de  la  bouche. 

Préparations  de  baryte.  —  La  baryte  vantée  à  outrance 
dans  le  siècle  dernier  par  Crawford,  et  depuis  par  une  infinité 
de  praticiens ,  contre  les  affections  lymphatiques,  est  devenue 
récemment  une  sorte  de  panacée  entre  les  mains  de  quelques 
chirurgiens.  Depuis  longtemps  un  praticien  industriel  de  Paris 
seyante,  soit  dansles  journaux  politiques,  soit  par  des  affiches, 
de  guérir  les  scrofules  et  les  tumeurs  blanches  à  l’aide  du 
carbonate  de  baryte.  En  Allemagne  et  en  Italie  c’est  plutôt  le 
muriate  de  cette  substance  qui  a  pris  cours  dans  la  matière 
médicale.  Là  on  l’a  mis  en  usage  suivant  la  méthode  contro- 
stimulante  ,  c’est-à-dire  à  haute  dose.  Bien  que  le  muriate  de 
baryteait  été  essayé  contre  les  tumeurs  blanches  en  Danemarck 
et  dans  toütesles  autres  contrées  du  nordd’après  les  principes  do 
Rasori,  il  n’y  trouve  cependant  plus  de  partisans  aujourd’hui. 
La  plupart  des  Italiens  y  avaient  eux-mêmes  renoncé.  Cette 
substance,  dont  M.  Pirondi  est  venu  préconiser  de  nouveau  les 
avantages  à  Paris,  afini  par  trouver  quelques  défenseursdans  les 
hôpitauxde  la  capitale.  Jel’ai déjà  essayée  sur  plusde  25  malades 
depuis  1835.  Voulant  me  conformer  aux  préceptes  de  l’école 
Rasorienne  et  de  M.  Pirondi ,  j’ai  donné  le  muriate  de  baryte 
à  la  dose  de  4  à  G  grains  dans  quatre  onces  d’eaudistilléq,  pen- 
dantles4ou  5  premiers  jours.  J’enai  prescrit  ensuite  12, 15, 20 
grains  ,  et  je  suis  allé  ainsi  jusqu’à  40grainsdansles24  heures. 

2  o 
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Plusieurs  malades  en  ont  pris  pendant  un  ou  deux  mois.  Les 
uns  ont  éprouvé  bientôt  des  nausées ,  des  coliques  et  du  dé¬ 
voiement ,  à  tel  point  que  j’ai  été  forcé  de  suspendre  l’emploi 
du  médicament  pendant  quelques  jours  pour  ne  pas  exposer  les 
fonctions  gastro-intestinales  à  se  troubler  définitivement. 
D’autres  n’en  ont  ressenti  aucun  effet.  Un  grand  nombre  n’ont 
pas  pu  s’y  accoutumer.  Jusqu’à  présent  ,  je  dois  le  dire  ,  je 
n’en  ai  obtenu  que  des  résultats  négatifs  ou  peu  concluants. 
Dans  les  arthropathies  fongueuses  et  dans  toutes  celles  qui  af¬ 
fectent  les  parties  molles  ,  en  général ,  ce  remède  m’a  paru 
sensiblement  moins  efficace  que  le  calomel.  Nous  verrons  que, 
dans  les  arthropathies  des  parties  dures  ,  son  efficacité  n'est 
guôres  mieux  démontrée.  Les  succès  qu’on  lui  attribue  sont 
probablement  dus  au  régime  végétal  qu’on  lui  associe  ,  au 
temps  et  au  peu  de  gravité  des  cas  soumis  à  son  em¬ 
ploi. 

Il  importe  d’autant  plus  de  rester  dans  le  doute  sur  l’effica¬ 
cité  de  ce  remède  dans  la  pratique  ,  que  les  observations  pu¬ 
bliées  par  M.  Pirondy  ne  sont  pas  accompagnées  d’assez  de 
détails  pour  qu’on  puisse  dire  à  quelle  sorte  de  lésion  il  s’est 
adressé  ,  et  que  celles  qui  ont  été  puisées  depuis  dans  la  pra¬ 
tique  d’un  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  ,  sont  trop 
vagues  et  trop  incomplètes  pour  avoir  quelque  valeur.  C’est 
une  médication  à  juger  encore  comme  si  rien  n’avait  été  dit  sur 
elle.  Du  reste,  elle  peut  mieux  que  le  calomel  être  employée 
concurremment  avec  les  différentes  sortes  de  moyens  externes 
dont  j’ai  parlé.  Elle  occupe  les  malades  ,  et  permet  de  gagner 
du  temps  ;  et ,  comme  dans  une  foule  d’arthropathies  le  repos 
et  le  temps  constituent  les  principaux  éléments  du  traitement, 
elle  peut  à  ce  titre  en  imposer  aux  observateurs  superficiels 
et  inspirer  quelque  confiance  aux  commères. 

J’aurais  bien  aussi  à  vous  entretenir  dès  préparations 
d’ioido  à  l’intérieur  ;  mais  je  n’ai  pas  assez  employé  ce  moyen , 
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dont  je  redoute  d’ailleurs  l’action  sur  les  voies  digestives , 
pour  me  me  permettre  de  le  juger  en  ce  moment. 

Arlhropathies  des  parties  dures  —  Ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit, 
cette  seconde  espèce  d’arthropathies  présente  diverses  varié- 
tés.  Elle  a  sonsiége  ou  dans  les  cartilages  d’incrustation  ou  dans 
les  os  eux-mêmes.  L’arthropathie  dont  le  siège  est  dans  les 
cartilages  est  digne  surtout  de  fixer  notre  attention. 

Se  fondant  sur  les  idées  deBichat ,  presquetous  les  praticiens 
ont  décrit  des-  maladies  appartenant  en  propre  à  une  prétendue 
membrane  synoviale  des  cartilages  et  aux  cartilages  eux 
mêmes ,  comme  s’il  s’agissait  des  autres  trames  organiques  de 
l’économie.  Ainsi  vous  verrez  dans  presque  tous  les  auteurs  , 
que  telle  maladie  des  articulations  est  constituée  par  une  in¬ 
flammation,  ouunépaisissement,  par  des  ulcérations  ou  toute  au¬ 
tre  lésion  organique  et  vitale  de  la  membrane  synoviale  des 
cartilages.  Sur  ce  point  je  ne  puis  en  aucune  façon  partager 
l’opinion  de  la  généralité  des  chirurgiens .  D’abord ,  il  n’y  a  pas  de 
membrane  synoviale  à  la  surface  des  cartilages  ;  ensuite ,  je  ne 
crains  pas  d’affirmer  que  les  cartilages  d’incrustation  ne  sont  sus¬ 
ceptibles  par  eux-mêmes  ou  primitivement  d’aucune  sorte  d’in¬ 
flammation,  d’épaississement,  d’ulcération.  Comme  ils  ne  for¬ 
ment  en  réalité  que  des  croûtes  non  vasculaires  ,  ils  ne  de¬ 
viennent  malades  que  secondairement ,  ou  bien  à  la  manière 
de  corps  inorganiques  ,  des  cheveux  ,  des  ongles  ,  de  l’épi¬ 
derme  ,  de  l’émail  des  dents  ,  c’est-à-dire  mécaniquement  ou 
chimiquement.  Cependant  on  aurait  tort  de  nier  la  maladie 
décrite  par  M.  Brodie.  Cet  auteur  s’est  tout  simplement  mé¬ 
pris  sur  le  point  de  départ  de  l’affection  qu’il  a  signalée. 

La  présence  des  végétations  ou  des  fongosités  qu’on  a  re¬ 
marquées  à  la  surface  des  cartilages  s’explique  de  la  manière 
suivante  :  1°  ou  bien  elles  dépendaient  de  plaques  fongueuses 
primitivement  établies  à  la  s.urface  des  os,  et  qui,. ayant  succes¬ 
sivement  détaché ,  soulevé ,  détruit  lie  cartilage  ,  ont  pu  faire 
croire  que  celui-ci  était  compris  dans  la  transformation1;  2°  ou 
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bien  ces  fongosités  n’étaient  que  le  résultat  d’un  épanchement 
de  lymphe  plastique  organisée  sur  le  contour  delà  surface  sy¬ 
noviale  des  os  et  prolongée  ensuite  dans  l’intérieur  même  de 
l’articulation.  Dans  ces  deux  cas  il  est  possible,  en  regardant  de 
près,  de  trouver  enéore  des  plaques  cartilagineuses  amincies  , 
érodées  ,  mobiles,  à  la  manière  de  corps  étrangers  au  milieu 
des  végétations.  D’autrefois  on  en  remarque  quelques  lamelles 
amincies  par.  leur  surface  libre  ,  qui  adhérent  encore,  comme 
dans  l’état  normal ,  au  tissu,  de  l’os  sous-jacent.  J’ai,  mpntré , 
eette  année  même  ,  à  la  Clinique ,  des  cas  multipliés  d’arti¬ 
culations  malades  et  en  pleine  suppuration  depuis  des  mois  et 
même  des  années.  Or  ,  vous  avez  pu  constater  ,  les  pièces 
sous  les  yeux  ,  que  dans  ces  articulations  les  cartilages  n’ofr 
fraient  les.traces  d’aucune  des  altérations  dont  on  les  a  généra¬ 
lement  gratifiées.  J’ai  vu  fréquemment  et  vous  avez  pu  obser¬ 
ver  vous -même  sur  quelques  malades  soumis  à  votre  examen, 
que  les  têtes  cartilagineuses  des  os  mis  à  nu,  soit  dans  quelques 
plaies  accidentelles,  soit  dans  les  désarticulations  *  disparais¬ 
sent  insensiblement  par  décollement  ,  par  usure  ou  par  dis¬ 
solution,  mais  que  jamais  elles  ne  se  vascularisent,  ne  s’enflam¬ 
ment  ,  ne  s’èpaisissent  autrement  que  par  imbibition .  Je  ré¬ 
pète  dons  d’une  manière  formelle  ,  comme  je  l’ai  d’ailleurs  ex¬ 
posé  dans  mon  Traité  d’ Anatomie  chirurgicale  et  au  mot  arti¬ 
culation  du  Dictionnaire  de  méd.  2m  édition  ,  queles  cartilages 
d’incrustation  et  ce  qu’on  a  désigné  sous  le  nom  de  membrane 
synoviale  des  surfaces  cartilagineuses ,  ne  sont  susceptibles 
d’aucune  maladie,  organique  primitive. 

On  n’en  rencontre  pas  moins  des  arthropathies  qui  tiennent 
à  une  usure  ou  bien  à  quelqu’altèration  mécanique  des  cartila¬ 
ges  d’incrustation.  Chez  les  vieillards  eu  particulier  ,  chez  les 
personnes  qui  marchent  beaucoup  et  qui,  pour  certaines  raisons 
que  nous  ne  devons  point  examiner  ici ,  ont  les  articulations 
sèches  ou  raidies,  les  cartilages  s’usent  par  le  frottement, 
s’amincissent ,  deviennent  rugueux,  inégaux  ,  au  point  d’être 
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quelquefois  sillonnés  par  de  véritables  rainures.  Tant  que  l’af¬ 
fection  ne  se  transmet  pas  aux  parties  sous-jacentes,  elle  ne  pro¬ 
duit  à  ce  degré  qu’un  peu  de  raideur,  de  gène,  de  crépitation, 
quelques  secousses  douloureuses  dans  la  jointure  ;  mais  chez 
les  sujets  d’un  âge  médiocre ,  de  pareilles  altérations  font 
que  les  ébranlements  occasionnés  par  les  mouvements  du  mem¬ 
bre  se  transmettent  bientôt  aux  surfaces  osseuses  voisines,  de 
manière  à  les  irriter,  à  produire  de  la  douleur  ,  et  à  faire  naî¬ 
tre  un  autre  genre  d’arthropathic  dont-  nous  allons  bientôt 
parler. 

Les  cartilages  Sont  ensuite  susceptibles  de  se  laisser  con¬ 
fondre  ou  écraser.  Les  chutes  ,  les  violences  extérieures  diri¬ 
gées  de  telle  sorte  que  les  deux  os  d’une  articulation  viennent 
à  presser  fortement  l’un  contre  l’autre ,  peuvent ,  on  le  con¬ 
çoit  facilement ,  contondre ,  broyer  môme  les  cartilages  d’in¬ 
crustation  dans  une  étendue- variable.  Dans  quelques  autres 
cas  ,  les  pressions  obliquement  dirigées  détachent  ou  brisent 
des  plaques  plus  ou  moins  larges  de  ces  croûtes  et  les  isolent 
plus  eû  moins  complètement  à  l’intérieur  de  l’articulation.  11 
est  aisé  de  comprendre  qu’en  pareil  eas  l’altération  des  carti¬ 
lages  doit  troubler  tous  les  mouvements  de  l’article ,  et  faire 
naître  la  plupart  des  accidents  qu?y  déterminerait  la  présence 
d'un  corps  étranger. 

Cettei  variété  d’arthropathie  s’annonce  par  les  caractères 
suivants  :  S’il  ne  s’agit  pas  d’individus  avancés  en  âge ,  on 
trouvera  ,  pour  cause  première  dû  mal ,  quelque  marche 
forcée  ,  une  chute  ,  quelque  faux  pas  ,  une  violence  exté¬ 
rieure  quelconque .  Le  malade  aura- d’abord  ressenti  des  dou¬ 
leurs  dans  l’articulation  avant  d’avoir  éprouvé  le  moindre  gon¬ 
flement  ;  ces  douleurs  se  manifestent  dans  certains  moments , 
dans  certaines  positions  et  disparaissent  dans  quelques  autres  ; 
par  moments  elles  deviennent  excessives,  au  point  de  faire 
tomber  le  sujet ,  quelquefois  môme  d’entraîner  la  syncope. 
Dans  l’immobilité  ,  ces  douleurs,  que  la  pression  des  parties 
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molles  n’augmente  point,  s’évanouissent  tout  à  fait.  On, 
les  fait  renaître  en  imprimant  au  membre  des  inclinaisons  ca-, 
pables  d’en  faire  varier  les  frottements.  Du  reste  ,  les  dou¬ 
leurs  sont  plus  ou  moins  vives  ,  selon  que  les.  rugosités  des 
cartilages  sont  plus  ou  moins  profondes,  et  surtout  selon  que. 
la  surface  des  os  est  plus  ou  moins  complètement  dénudée- 
.  Le  pronostic  est  plus  grave  ici  que  pour  les  artbropathies. 
des  parties  -  molles  ;  mais  aussi  il  l’est  moins  que  dans  celles. 
d.es  os  proprement  dits.  Il  est  grave  en  ce  sens. que  la  destruc-, 
tion  des  cartilages  est  irréparable.  Il  est  moins  désespérant 
que  celui  desarthropathies  osseuses,  parce  que  l’altération  étant 
purement  mécanique  ou  chimique,  l’organisme  en  général  n’en, 
reçoit  pas  d’abord  une  atteinte  aussi  profonde. 

..  La  guérison  en  pareil  cas  ne  s’obtient  d’ailleurs  presque, 
jamais  d’une  manière  complète  ;  mais  il  n’est  pas  rare  de, 
l’.obtenir  au  moyen  d’une.des  variétés  de  l’ankylose. 

Le  traitement  de  l’arthropathie  des  cartilages  diffère  sous 
plus  d’uq  rapport  des  traitements  indiqués  précédemment. 
Ge  n’est  que  par  exception  que  les  saignées  générales  se  trou¬ 
vent  indiquées;  il  en  est  de  même  des  pommades  iodurées  et  mer¬ 
curielles  ;  la  compression  n’est  d’abord  ici  d’aucun  secours.  De 
toute  façon  le  traitement,  doit  être  extrêmement  long  ;  celui 
qui  réussit  le  mieux  consiste  d’abord  dans  l’immobilité  la  plus 
complète  ;  c’est  dans  ces  cas  qu’il  convient  surtout  de  tenir  le 
membre  étendu  sur  une  gouttière  bien  garnie  où  sür:  quelque 
attelle  méthodiquement  disposée .  si  ce  n’est  dans  un  .  appareil 
amidonné.  Les  petits  vésicatoires  volants  ,  les  moxas  ,  les  caui, 
tères,  le  fer  rouge,  conviennent  encore  à  titre  de  révulsifs  ou  do 
dérivatifs.  Les  médications  internes,  soit  avec  les  préparations 
d’iode,  de  . colchique  ou  dë  baryte,  soit  avec  les  mercuriaux,  sont 
également. indiquées;  de  sorte  qu’en  résumé  l’arthropathie  des 
cartilages  réclame ,  1° ^immobilité .  de  l’articulation  malade  ;2° 
quelques  émissionssanguines,  sil’état  delà  circulation  l’exige;  3° 
l’essai  du  calomel  ou  du  YÎnde  colchique  à  haute  dose  pendant  une 
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ou  deux  semaines;  4°  le  muriate  de  baryte  pendant  un.  mois;  et 
plus  ensuite  ,  à  titre  de  topiques,  les  vésicatoires,  lesmoxas, 
les  cautêrès  ,  les  sétons ,  la  cautérisation  transcurrente.  Il 
faut  ajouter  à  tous  ces  moyens  un  régime,  approprié  ,  des  bains 
ou  des  douches. 

Arlhropathie  desos. — Les  os  présentent  dans  les  têtes  arti¬ 
culaires  tous  les  genres  de  maladies  qu’ils  peuvent  offrir  ail¬ 
leurs.  Par  conséquent  on  doit  s’attendre  à  y  rencontrer  }a  car 
rie  et  la  nécrose ,  les  dégénérescences  fibreuses ,  squirrheuses, 
encéphaloïdes  ,  tuberculeuses  ,  hydatiques  ,  colloïdes  ,  etc. 
Mais  pour  le  sujet  qui  nous  occupe  ,  je  n’ai  à  vous  parler  de 
ces  diverses  maladies  que  dans  leurs  rapports  avec  les  articu¬ 
lations.  Or  l’affection  ,  en  pareil  cas,  débute  ou  par  la  surface 
ou  par  le  parenchyme  des  os. 

Si  l’arthropathie  débute  par  la  surface  osseuse ,  elle  peut 
offrir  deux  nuances  qu’il  importe  de  ne  pas  confondre  dans  la 
pratique  :  ou  bien  c’est,  la  région  encroûtée  du  cartilage  qui 
est  d’abord  le  centre  de  l’altération  ;  ou  bien  la  maladie  s’é¬ 
tablit  dès  le  principe  à  la  circonférence  de  la  tête  osseuse  en 
dehors  des  limites  du  cartilage,  sans  être  cependant  à  l’exté¬ 
rieur  de  l’articulation.  Qu’il  s’agisse  alors  d’une  simple  ostéite, 
d’une  carie,  d’une  nécrose  ou  de  quelqu’ autre  lésion,  les  symp¬ 
tômes  n’en  sont  pas  moins  à  peu  près  les  mêmes. 

Les  arthropathies  cartilagineuses  dont  j’ai  déjà  parlé  finissent 
souvent  par  se  compliquer  d’arthropathie  osseuse,  mais  cette 
dernière  existe  assez  souvent  sans  la  première.  Alors  la  sur¬ 
face  de  l’os  se  vascularisé,  se  ramollit,  le  cartilage  qui  le  re¬ 
couvre  se  décolle,  se  soulève  et  s’amincit  plus  ou  moins;  peu 
à  peu  cette  surface  osseuse  se  couvre  de  végétations,  de  fon¬ 
gosités  qui  en  occupent  tantôt  un  ou  plusieurs  points,  tantôt 
la  totalité ,  ét  qui  ressemblent  un  peu  aux  fongosités  des  sur¬ 
faces  ulcérées  de  mauvaise  nature.  C’est  au  dessous  de  ces 
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fongosités  qu’on  trouve  des  points  cariés ,  nécrosés,  tubercu¬ 
leux,  fibreux,  cancéreux,  ou  les  traces  d’unesimple  ostéite; 

La  maladie  naît  tantôt  sous  l’influence  d’une  cause  externe,, 
tantôt  par  l’effet  de  causes  cachées  ouinternes.  Dès  le  principe 
les  malades  éprouvent  des  douleurs  sourdes  ,  profondes ,  qui 
deviennent  aiguës  si  l’on  exécute  certains  mouvements  ,  mais 
qui  persistent  même  dans  le  repos  le  plus  parfait.  Le  gortlle- 
ment  ne  se  développe  que  très-tard»,  et  quand  il  en  survient , 
c’est,  comme  dans  les  arthropathies  des  cartilages*  par  L’effet 
d'un  épanchement  de  liquide  dans  l’articalation,,  bien'  plus  que 
par  l’épaississement  des  parties  molles.  Quand  la  maladie  est 
plus  avancée ,  l’intérieur  de  l’articulation  devient  ai-  sensible 
que  les  moindres  secousses  ,  les  moindres  mouvements  font 
jeter  les  hauts  cris  aux  malades  ;  que ,  dans  le  lit ,  le  plus  1èr 
ger  attouchement  des  couvertures,  la  plus  petite  inflexion  ou, 
inclinaison  du  membre  produisent  des  douleurs  atroces.  Aussi 
voit-on  alors  les  malheureux  malades  concentrer  tout  leur  vo¬ 
lonté  et  leurs  soins  sur  l’immobilité  de  l’articulation  affectée.  Ce 
<Jui  fait  leur  tourment  sur  tout,  c’est  l’action  spasmodique'  des. 
muscles  qu’ils  ne  peuvent  maîtriser ,  puis  la  pesanteur  inégale 
des  os  ,qui  les  met  dans  l’impossibilité  d’éviter  les  plus  légé- 
respressions  des  surfaces  articulaires. 

Toutefois  ceci  ne  s’applique  qu’au  cas  d’arthropathie  osseu¬ 
se' correspondant  aux  incrustations  cartilagineuses.  En  dehors* 
de  ces  plaques  en  effet ,  la  maladie  se  comporte  à  peu  près 
comme  dans  la  continuité  des  os.  C’est  la  face  externe  et  la  face 
interne  du  périoste  qu’enveloppe  la  capsule  articulaire  qui  de¬ 
vient  malade ,  on  une  portion  d’os  tapissée  par  cette  partie-de 
l’enveloppe  fibreuse.  Ici  les  altérations  pathologiques  peuvent 
bien  ôtretes  mêmes  ,  mais  comme  là  partie  altérée  est  étrangère 
aux:  pressions  que  doivent  supporter  les  os  pendant,  les  mou¬ 
vements  de- l’articulation  ,  il  n’en  résulte  pas  d’aussi  graves 
accidents’.  On  aura  donc  alors  une  douleur  en  apparence  moins 
profonde,  douleur  que  la  pression  augmentera  manifestement 
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si  or»  la  porte  sur  le  contour  de  l’articulation  ,  que  les  mouve¬ 
ments  n’exaspéreront  que  modérément ,  qui  redoutera  enfin 
moins  la  contraction  spasmodique  des  muscles,  et  qui  sera  loin 
de  troubler  également  le  sommeil  et  le  repos  des  malades. 

Ajoutons  que,  dans  tous  ces  cas  ,  si  la  maladie  a  duré  long¬ 
temps  ,  s’il  en  est  résulté  du  pus ,  les  cartilages  disparaissent 
souvent,  par  dissolution  ,  sans  qu’il  y  ait  de  fongosités  sur 
les  os ,  et  de  manière  même  que  les  têtes  articulaires  of¬ 
frent  quelquefois  un  aspect  lisse  et  comme  éburné. 

Toutes  les  fois  que  le  mal  débute  au,  contraire  par  le:  pa¬ 
renchyme  des  os,  il  existe  d’abord  sous  forme  de  simple  os¬ 
téite,  de  carie,  de  nécrose,,  d’affection,  tuberculeuse  „ de dégér 
nérescence  fibreuse ,.  cancéreuse  ;  c’est-à-dire,  que  les  têtes 
articulaires  peuvent  offrir,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  toutes  les 
maladies  du  tissu  osseux  en  général.  Alors,  que  l’affection  se 
développe  sous  l’influence  d’une  constitution  particulière  ou  de 
quelqu’ autre  cause  spécifique  ,  qu’elle  tienne  à  une  cause  in¬ 
terne  ou  qu’elle .  dépende  d’une  violence  extérieure  quelcon¬ 
que  ,  elle  présente  toujours  une  marche  facile  à  distinguer  de 
celle  des  arthropathies  précédemment  indiquées.  Les  malades 
en  sont  avertis  par  une  douleur  sourde ,  profonde  ,  intermit¬ 
tente,  généralement  plus  fatiguante  la  nuit  que  le  jour,  souvent 
plus  prononcée  pendant  le  repos  que  lors  des  mouvements  du 
membre.  La  partie  devient  lourde  ,  faible mais  les  mouvc- 
ments  de  l’articulation  restent  libres.  Aucune  trace  d’épan¬ 
chement  n’existe  dans  l’article.  S’il  survient,  du  gonflement , 
il  est  généralement  difficile  à  constater.  On  conçoit  après  tout 
que  dans  cette  variété  il  s’agit  plutôt  d’une  maladie  du  sque¬ 
lette,  que  d’une  arthropathie  proprement  dite.  On  peut  même 
avancer  qu’au  début  le  mal  est  réellement  étranger  à  l’ar¬ 
ticulation. 

Plus  tard,  l’arlhropathio  du  parenchyme  des  os  offrira 
des  symptômes  encore  plus  faciles  à  saisir  ;  ils  différeront, 
suivant  le  sens  dans  lequel  l’affection  se  propage.  Ainsi ,  soit 
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qu’il  s’agisse  d’une  carie  ,  d’une  nécrose  ,  etc,  ,  soit  qu’il  s’a¬ 
gisse  de  suppuration  osseuse  ,  de  tubercules  ou  de  cancers,  ou, 
conçoit  que  la  maladie  pourra  se  propager  ,  tantôt  du  côté  du 
cartilage  Y  tantôt  dans  le  sens  opposé  ,  et  d’autres  fois  vers 
la  circonférence  de  l’extrémité  osseuse.  Dans  le  premier  cas  ., 
lés  symptômes  de  l’arthropathie  osseuse  superficielle  finiront 
par  survenir  ;  le  cartilage  sera  décollé  ;  les  douleurs  devien- 
dront'excessiyement  aiguës  ;  un  épanchement  s’établira  dans 
l’articulation ,  et  on  aura  enfin  tous  les  accidents  dont  j’ai 
parlé  plus  haut.  Dans  le  second  cas,  les  douleurs  resteront 
sourdes ,  pourront  devenir  lancinantes  sans'  cesser  toutefois . 
d’étre  profondes  ,  gagneront  du  côté  de  la  région  moyenne 
du  membre  ;  quelqu’aiguës  qu’elles  soient  ,  elles  pourront  ne 
point  gêner  l’exercice  de  l’articulation  proprement  dite.  Ce 
ne  sera  qu’après  un  temps  en  général  considérable  ,  que  du 
gonflement,  quelques  bosselures  viendront  annoncer  une  exos¬ 
tose  et  décéler  la  véritable  nature  ou  le  siège  précis  du  mal. 

Lorsqu’au  lieu  de  se  propager  dans  le  sens  de  l’axe  de  l’os 
malade  ,  l’affection  se  porte  vers  la  circonférence  ,  elle  vient 
se  faire  jour  sous  le  périoste  qui  est  en  contact  avec  la  capsule 
synoviale,  et  alors  elle  rentre  complètement  dans  les  artbro- 
pathies  osseuses  superficielles  proprement  dites  ;  tantôt  elle 
atteint  la  tôtede  la  circonférence  osseuse  en  dehors  des  limites 
de  la  capsule  fibro-synoviale,  et  alors  on  en  est  averti  par  quel¬ 
ques  bosselures  fixes  ,  dures  ,  douloureuses  ,  situées  à  la  cir¬ 
conférence  de  l’os  malade  ,  en  môme  temps  que  l’articulation, 
reste  libre  et  sans  épanchement.  Les  douleurs  ici  sont  aug¬ 
mentées  par  la  pression  sur  quelque  point  ,  et- tout  le  voisi¬ 
nage  reste  indolent  sous  le  môme  genre  d’exploration. 

•  Le  pronostic  des  arthropathies  osseuses  est  toujours  grave  ; 
cependant  il  doit  varier  selon  la  nuance  de  la  maladie  ,  abs¬ 
traction  faite  de  sa  nature.  En  effet  ,  les  affections  tubercu¬ 
leuses ,  cancéreuses ,  scorbutiques  ,  seront  toujours  plus  graves 
au  voisinage  dès  articulations ,  que  la  simple  carie  et  les  dégé- 
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inèrescerices  qui  peuvent  en  être  la  suite.  Mais  cette  gravité 
tient  en. pareil  cas  à  la  nature  de  la  lésion  et  non  à  son  siège. 
L’arthropathie  osseuse  superficielle  est ,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs  ,  plus  grave  que  l’arthropathie  osseuse  profonde  ; 
l’arthropathie  osseuse  superficielle  correspondant  aux  cartila¬ 
ges  d’incrustation  ,  est  en  outre  plus  redoutable  que  celle  qui 
correspond  à  la  périphérie.  On  conçoit  en  effet  que  la  première 
entraîne  à  peu  près  nécessairement  le  décollement  et  la  des¬ 
truction  ides  cartilages  ,  qu’il  en  résulte  une  suppuration  à 
peu  près  inévitable  ,  et  que  les  fonctions  du  membre  doivent 
être  abolies  pour  toujours ,  si  tant  est  qu’on  ne  ;soit  pas  obligé 
d’avoir  recours  à  l’amputation.  À  la  périphérie  au  contraire , 
il  n’y  a  que  le  périoste  ou  la  capsule  fibro-synovialc  qui  soit 
altérée  consécutivement  ,  et  comme  les  surfaces  articulaires 
qui  doivent  frotter  les  unes  contre  les  autres  restent  saines  , 
la  maladie  peut  durer  indéfiniment  dans  quelques  cas  ,  où 
disparaître  môme  tout  à  fait  en  permettant  à  la  jointure  dé 
reprendre  ses  fonctions  naturelles. 

Quant  aux  arthropathies  profondes ,  elles  offrent  infiniment 
plus  de  gravité  quand  elles  se  portent  du  côté  des  cartilages 
ou  de  l’articulation  que  dans  les  autres  cas.  Arrivées  aux  car¬ 
tilages  ou  dans  la  cavité  synoviale  ,  elles  y  revêtent  d’abord 
tous  les  dangers  des  arthropathies  osseuses  superficielles;  en¬ 
suite  comme  elles  appartiennent  à  des  noyaux  ,  à  des  masses 
plus  ou  moins  épaisses  de  tissus  altérés,  on  ne  Yoitpas  que  la  gué¬ 
rison  en  soit  possible,  à  moins  que  la  partie  altérée  ne  soit  éli¬ 
minée  par  un  travail  phlcgmasique  et  par  l’ouverture  mêmôde 
l’articulation.  Si  au  contraire  la  maladie  suitune  des  autres  di¬ 
rections  ,  on  voit  des  sujets  la  supporter  2,4,  8  ,  15 ,  20 
ans  môme  ,  sans  en  être  trop  incommodés.  Seulement  des  ex¬ 
ostoses  avec  inflammation ,  avec  suppuration  ,  se  font  jour 
de  temps  à  autre  sous  forme  d’abcès  puis  l’orage  se  calme  , 
un  ulcère  fistuleux  s’établit  ,  se  ferme  de  temps  à  autre  ,  ou 
suinte  continuellement  ,  jusqu’à  ce  que  quelque  autre  foyer1 
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phlegmaSique  sc  reproduise.  A  la  longue  les  fragmens  nécrosés  , 
les  foyers  purulents  ou  les  masses  tuberculeuses  s’échappent 
du  parenchyme  osseux,  puis  les  ulcérations  se  mondifient  etsc 
cicatrisent.  Il  est  vrai  sans  doute  que ,  loin  de  se  circonscrire, 
d’être  éliminées  par  les  efforts  organiques  ,  la  carie  ,  la  né¬ 
crose  ,  ou  telle  autre  altération  du  parenchyme  des  têtes  arti¬ 
culaires,  peuvent  s’étendre,  gagner  de  plus  en  plus  en  surface , 
et  s’aggraver  sans  cesse  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  certain 
aussi  qu’avec  le  temps  ,  c’est  le  genre  d’arthropathie  osseuse 
dont  on  triomphe  le  plus  fréquemment. 

La  thérapeutique  des  arthropathies  osseuses  est  encore  fort 
peu  avancée.  Souvent  influencée  par  l’état  général  et  par  d’au¬ 
tres  maladies  du  sujet ,  elle  nécessite  la  plus  sévère  attention 
sous  le  point  de  vue  hygiénique  et  des  médications  générales. 
Ainsi  le  traitement  mercuriel  devra  être  prescrit  avant  tout , 
s’il  existe  quelque  soupçon  d’un  reste  d’affection  syphilitique. 
Les  sudorifiques  ,  les  bains  sulfureux  ,  les  douches  de  toutes 
sortes  ,  les  préparations  de  quinquina  ou  de  fer  ,  les  amers, 
en  général,  devront  être  tentés,  lorsque  divers  traitements  au¬ 
ront  été  mis  en  usage  pour  combattre  des  maladies  vénérien¬ 
nes.  La  cachexie  scorbutique  ,  l’affection  tuberculeuse  ,  l’état 
attribué  à  la  maladie  scrofuleuse ,  exigeraient  de  leur  côté 
un  régime  et  des  moyens  médicamenteux  que  je  n’ai  pas  le 
besoin  d’indiquer  en  ce  moment.  Comme  maladie  des  os ,  ce 
genre  d’arthropathie  reclame  le  même  traitement  que  le  pré¬ 
cédent.  Ainsi  les  saignées  générales,  s’il  y  a  de  la  réaction  cir¬ 
culatoire  ,  les  ventouses  ,  les  sangsues  surtout ,  pourvu  que 
l’âge  et  la  constitution  du  sujet  ne  s’y  opposent  pas  ,  convien¬ 
nent  et  doivent  être  répétés  souvent.  Les  pommades  résolu¬ 
tives  ne  sont  que  d’un  très  faible  secours.  Si  l’on  fait  usage 
des  pommades  iodurées  ou  mercurielles  ,  il  ost  bon  de  les  ren¬ 
dre  en  même  temps  narcotiques  par  l’addition  de  quelques  pré¬ 
parations  d’opium  .Les  vésicatoires  volants  répétés  ont  aussi  leur 
utilité  ,  mais  à  titre  de  révulsifs  :  il  ne  faudrait  cepen  dant  pas 
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trop  insister  sur  leur  emploi.  La  compression  est  inutile.  Les 
cataplasmes  émolliens  simples  ou  arrosés  d’extrait  de  saturne 
ou  de  laudanum  doivent  être  préférés  lorsque  les  symptômes 
d’inflammation  et  la  douleur  diminuent.  Les  moxas ,  la  cau¬ 
térisation  transcurrente  ,  les  cautères  maintenus  pendant 
longtemps  dans  le  voisinage  des  parties  malades,  sont  plus  effi¬ 
caces  ici  que  dans  toutes  les  autres  arthropatliies.  Le  repos  , 
si  nécessaire  lorsque  l’affection  occupe  la  superficie  des  os , 
n’est  nullement  indispensable  quand  elle  en  occupe  le  pa¬ 
renchyme  proprement  dit  ;  on.  ne  le  recommande  donc  que 
s'il  en  résulte  quelque  soulagement  pour  le  malade.  Les  bains 
entiers ,  les  bains  de  vapeur ,  les  douches  minérales  de  toute 
sorte  ,  conviennent  encore  en  pareil  cas  ;  mais  il  ne  faut 
pas  se  dissimuler  qu’.ici  le  remède  essentiel  est  le  temps  et 
un  régime  approprié. 

Dans  Tarthropathie  osseuse,  les  mcrcuriaux  à  haute  dose,  le 
calomel  en  particulier  ,  ne  sont  pas  sans  quelque  efficacité  ; 
mais  aussitôt  qu’ils  sont  arrivés  à  faire  naître  quelque 
menacé  de  salivation ,  il  est  bonde  les  suspendre  pour  y 
revenir  après  quinze  jours  d’interruption  ;  encore  faut- 
il  ajouter  que  ce  moyen ,  utile  dans  les  arthropatliies  os¬ 
seuses  superficielles  ,  semble  devoir  être  plutôt  nuisible  dans 
les  arthropathies  osseuses  profondes.  Les  préparations 
de  baryte  ne  m’ont  pas  paru  mériter  en  ce  cas  la 
moindre  confiance.  J’en  dirai  autant  de  l’iode  et  de  ses  com¬ 
posés;  il  ne  faut  les  employer  que  pour  gagner  du  temps. 

Toutes  les  nuances  de  l’arthropatbie  des  parties  dures 
peuvent  être  suivies  de  foyers  purulents  dans  l’articula¬ 
tion.  Ces  foyers  occasionnent  de  la  réaction ,  de  la  diarrhée  * 
une  chaleur  âcre,  des  frissons  irréguliers  ,  une  sorte  de  fièvre 
purulente  enfin.  Si  toute  l’articulation  est  ainsi  envahie  ,  le 
soûl  remède  à  proposer  est  l’amputation  du  membre.  Hfais 
dans  quelques  cas  ces  foyers  se  rencontrent  sur  des  points  isolés, 
ou  sous  forme  de  bosselures  à  la  périphérie  de  l’articulation. 
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La  première  idée  qui  se  présente  alors  est  de  donner  issue  aü 
pus.  Or  l’ouverture  de  pareils  abcès  constitue  à  elle  seule 
une  grave  question.  L'expérience  prouve  en  effet  qu’en  ou¬ 
vrant  un  abcès  qui  communique  avec  la  cavité  d’une  grande 
articulation ,  on  s’expose  à  faire  naître  tous  les  accidents 
d’uné  arthropathie  purulente  aigue  , ,  ét  conséquemment  à 
compromettre  gravement  la  vie  du  sujet.  S’il  s’agit  au  con¬ 
traire  d’un  foyer  en  rapport  avec  quelqu’ altération  du  paren¬ 
chyme  osseux,  sans  qu’il  y  ait  continuité  entre  son  intérieur 
et  celuide  l’articulation  ,  l’oliverture  n’en  est  nullement  dan¬ 
gereuse. 

RÉSUMÉ\ 

Il  résulte  de  tout  ce  que  j’ai  dit  jusqu’ici ,  que  les  arthropa¬ 
thies  peuvent  être  distinguées  sans  trop  de  difficulté  les  unes 
des  autres  par  des  signes  spéciaux  ,  et  qu’elles  sont  loin  de  ré¬ 
clamer  toutes  le  môme  traitement.  Ainsi  nos  entretiens  cli¬ 
niques  sur  ce  sujet  peuvent  être  résumés  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Les  tumeurs  blanches  appartiennent  à  deux  grandes  clas¬ 
ses  d’arthropathies  : 

A.  Des  parties  molles.  —  B.  Des  parties  dures.  —  La  pre¬ 
mière  classe  se  divise  naturellement  en  trois  genres,  1°.  Ar¬ 
thropathies  externes.  —  2°  Arthropathies  internes.  —  3°. 
Arthropathies  capsulaires.  Il  en  est  de  môme  delà  seconde , 
qui  se  présente  sous  forme  :  1°  d’arthropathies  cartilagi¬ 
neuse  ;  —  2°  d’arthropathies  osseuses  superficielles  et  3°. 
d’arthropathie  osseuse  profonde  ou  parenchymateuse. 

Quant  à  leur  nature  ,  toutes  ces  arthropathies  peuvent  ôtre 
ou  rhumatismales  ,  on  scrofuleuses  ,  ou  tuberculeuses  ,  ou 
syphilitiques,  ou  scorbutiques  ou  cancéreuses  ,  etc.,  ou  sim¬ 
plement  inflammatoires. 
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On  peut  encore  résumer  ce  sujet  comme  il  suit  : 

1°.  Arlhropathie  exlra-capulairc..—.  Empâtement  , — 
quelquefois  douleurs  ;  — gonflemènt  irrégulier,  sans,  épan¬ 
chement  à  l’intérieur  de  l’articulation.  =.En  général  peu 
grave.  ==  Exigeant  le  traitement ,  soit  des  érysipèles  phleg- 
moneiix  ,  soit  des  engorgements  du  môme  genre'  développés 
dans  les  couches  sous  cutanées  du  reste  des  membres.  —  S’il 
s’établit  une  collection  purulente  ,  y  appliquer  le  bistouri 
avec  hardiesse  et  sans  crainte. 

2°  Ârthropathie  capsulaire  pure  t—  Due  aux  entorses, 
aux  violences  extérieures  de  toute  espèce  ,  aux  affec¬ 
tions  rhumatismales;  — accompagnée  de  douleur  dans  certains 
mouvements,  douleur  que  la  pression  augmente  quelquefois  ; 
—  faisant  naître  un  gonflement  régulier  ou  irrégulier  des  cou¬ 
ches  extrà-capsulaires  ;  —  produisant  parfois  un  degré  varia¬ 
ble  d’épanchement  interne  ;  —  maladie  plus  grave  que  la  pré¬ 
cédente;  servant  d’origine  à  plusieurs  de  celles  qui  vont  être 
rappelées  ;  exigeant  une  médication  anti-phlogistique  active  ; 
se  trouvant  bien  ensuite  des  pommades  résolutives,  des  grands 
vésicatoires ,  de  là  compression,  et  des  mercuriaux  à  haute 
dose, 

3°  —  Arlhropathie  spécifique,  blennorrhagique  des  femmes 
en  couche.  — Lésion  qui  arrive  brusquement; — qu’un  épan¬ 
chement  abondant  caractérise  bientôt; — quin’est  accompagnée 
que  de  peu  de  douleur  dans  la  première  nuance  et  qui  revêt 
promptement  tous  les  caractères  de  l’arthrite  aiguë  dans  la  se¬ 
conde  —  qui  exige  un  traitement  assez  énergique ,  mais  plu¬ 
tôt  évacuant  et  révulsif  qu’anti-phlogistique.  Vésicatoires 
volants  —  frictions  mercurielles  —  compression  —  à  l’inté  v 
rieur  des  purgatifs  —  le  calomel  à  haute  dose  —  quelquefois 
aussi  les  substances  balsamiques  ,  anti-blennorrhagiques. 

4°  Arthropathie  fongueuse.  —  Quelquefois  primitive _ le 

plus  souvent  consécutive  —  toujours  lente  — -  rarement  dou¬ 
loureuse;  —  annoncée  par  des  bosselures  élastiques  plus  ou 
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moins  épaisses  ,  roulant  quelquefois  sous  la  pression  à  la  ma¬ 
nière  des  corps  étrangers;  —  faisant  naître  l’idée  delà  fluctu¬ 
ation;  —quelquefois  combinée  avec  un  épanchement  réel;  — 
pouvant  donner  à  l’articulation  un  volume  énorme ,  n’ empê¬ 
chant  pas  absolument  la  marche;  — généralement  grave  par  sa 
ténacité;— résistant  quelquefois  à  tout  ; — ne  cédant  jamais  aux 
émissions  sanguines  seules; — se  trouvant  mieux  des  vésica¬ 
toires  monstres,  des  pommades  résolutives  ,  de  la  cautérisation 
transcurrente ,  des  moxas  ,  des  sétons ,  des  cautères ,  de  la 
compression  et  du  calomel  à  haute  dose. 

5°  Arlhropathie  synoviale  pure. —  Lésion  essentiellement 
caractérisée  par  un  épanchement  de  sérosité  —  sans  douleur, 
sans  épaississement  sensible  des  enveloppes  articulaires —  nais¬ 
sant  brusquement  ou  avec  lenteur  —  ne  gênant  que  modéré¬ 
ment  les  fonctions  de  l’article;— réclamant  l’emploi  des  purga¬ 
tifs,  des  mer  curiaux  à  haute  dose,  du  colchique  ou  des  diuréti¬ 
ques  associés  aux  grands  vésicatoires  et  aux  frictions  résolutives. 

Toutes  ces  nuances  ont  pour  caractère  commun  d’être  an¬ 
noncées  par  du  gonflement  ou  des  douleurs  superficielles  dès  le 
principe ,  et  de  ne  jamais  durer  longtemps  sans  changer  la 
forme  de  la  partie. 

6°  Arlhropathie  cartilagineuse  —  Maladie  toute  mécanique 
qui  comprend  l’ulcération  ,  la  contusion  des  cartilages  et  l’ul¬ 
cération  de  la  membrane  synoviale,  ou  l’affection  décrite  sous 
ce  nom  par  M.  Brodie  ; — résultant  de  pressions  exercées  per¬ 
pendiculairement  ou  dans  un  sens  oblique  par  les  surfaces 
cartilagineuses  ,  les  unes  contre  les  autres;  —  pouvant  être 
comparée  à  un  écrasement,  une  usure  ou  à  des  écorchures  de 
plaques  inorganiques  ;  — naissant  tout-a-coup;  — s’annonçant 
par  du  craquement ,  par  une  douleur  vive  qui  cesse  complète- 
tement  pendant  l’immobilité  et  qui  revient  lors  de  certains 
mouvements; — pouvant  se  compliquer  d’arthropathie  osseu¬ 
se;—  ne  guérissant  à  la  longue  qn’au  moyen  du  repos  et  d’une 
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‘grande  réserve  dans  les  mouvements  ou  par  suite  de  l’affaisse¬ 
ment  des  rugosités  cartilagineuses. 

7°  Arlhropathie  osseuse  superficielle— Maladie  dont  la  cause 
est  le  plus  souvent  interne:  —annoncée  par  des  douleurs  sour¬ 
des  lorsque  l’articulation  est  immobile,  et  causant  des  douleurs 
aiguës  souvent  intolérables  lorsque  le  malade  exécùte  le  moin¬ 
dre  mouvement.  —  Ici  l’épanchement,  le  gonflement ,  les  fon¬ 
gosités,  les  bourrelets  élastiques  et  mobiles  ne  se  montrent 
que  secondairement.  —  Lésion  toujours  dangereuse  , 
souvent  incurable;—  exigeant  ou  repoussant  les  saignées  géné¬ 
rales1,  les  ventouses ,  les  sangsues ,  les  mercuriaux ,  les  pur¬ 
gatifs,  suivant  l’état  général  du  sujet  ;  —  lésion  qui  n’est  que 
faiblement  modifiée  par  les  pommades  résolutives ,  les  vési¬ 
catoires  et  la  compression  —  réclamant  plutôt  les  moxas  et 
les  cautères,  exigeant  impérieusement  l’immobilité  la  plus 
complette  ~~  nécessitant  à  la  fin  l’amputation  ,  ou  se  terminant 
par  ankylosé. 

8°  Arlhropathie  profonde  des  os.  —  Maladie  annoncée  par 
des  douleurs  sourdes  et  toujours  profondes  ,  soit  dans  la  mar¬ 
che,  soit  dans  le  repos  ;  plus  vive  la  nuit  que  le  jour;  —ac¬ 
compagnée  de  chaleur  —  sans  gonflement  d’abord;  —  pouvant 
durer  des  mois ,  des  années  sans  le  moindre  épanchement 
dans  l’articulation  —  envahissant  quelquefois  le  cartilage  d’in¬ 
crustation  et  se  transformant  en  affection  excessivement  dou¬ 
loureuse —  se  portant  assez  souvent  vers  le  contour  de  la  tê¬ 
te  de  l’os  malade— faisant  naitre  alors  les  symptômes  d’une  in¬ 
flammation  ou  lente,  ouaigue— se  comportant  enfin  à  la  manière 
des  exotoses,  accompagnée  d’ostéite  ;  —  maladie  toujours  ex¬ 
cessivement  longue,  nécessitant  fréquemment  l'amputation  du 
membre  ,  ne  se  terminant  d’une  manière  heureuse  qu’après 
l’élimination  ou  la  sortie  des  tissus  nécrosés  ou  altérés  —  exi¬ 
geant,  comme  traitement,  les  moyens  internés  surtout;  les  vé¬ 
sicatoires  volants,  les  cautères ,  les  moxas  sont  aussi  utiles  , 
2.  3 
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mais  elle  ne  peut  souffrir  la  compression  et  la  plupart  des  au¬ 
tres  topiques. 

On  voit  que  dans  ce  dernier  groupe,  c’ést-à-dire  dans  les  ar- 
thropalhies  des  parties  dures ,  la  douleur  est  le  symptôme 
dominant  comme  signe  primitif  et  que  le  plus  souvent  elle  exis¬ 
te  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois  même-avant  qu’il  y  ait 
lé  moindre  .gonflement. 

C’en  est  assez»  jepense,  pour  montrer  que  la  olasse  de  maladie 
connue  sous  le  nom  de  tumeurs  blanches  se  compose  d’une  in¬ 
finité  de  lésions  diverses,  et  qu’à  moins  de  les  étudier  ainsi 
dans  leurs  éléments  principaux ,  il  est  tout  à  fait  impossible 
d’en  perfectionner  la  thérapeutique. 

Al  l’appui  de  tus  principes  ,  nous  aurons  maintenant  à  rap¬ 
porter  un  nombre  suffisant  d 'observations  détaillées.  Si 
nous  avons  négligé  les  développements  dans  lesquels. M.  Vel¬ 
peau  est  entré  sur  l’état  purulent  désarticulations,  état  auquel 
peuvent  conduire  toutes  les  nuances  d’arthropathie  ;  sur  les 
dangers  que  ces  maladies  font  couriràlavie  quand  elles  se  pro¬ 
longent,  sur  les  indications  de  l’amputation  ou  de  la  résection, 
c’èst  qu’il  s’y  est  moins  arrêté  que  sur  le  reste,  et  qu’il  a  déjà 
traité  quelques-uns  de  ces  points  au  mot  Articulation  du  Dic- 
tionnairéde  Médecine.  2.c  édition. 


Recherches  sur  les  causes,  les  symptômes  et  le  traitement  des  hé¬ 
morrhagies  constitutionnelles  ;  par  M.  Lebert  ,  interne  à 
l' Hôtel— Dieu  ,  membre  titulaire  de  là  Société  Anatomique . 

C’est  un  fait  connu  depuis  longtemps  dans  la  science  ,  qu’il 
existe  des  individus  qui  ,  pour  la  moindre  blessure  et.  même 
sans  cause  appréciable ,  sont  exposés  à  des  pertes  de  sangplus 
ou  moins  abondantès.  Cependant  on  ignore  encore  en  quoi 
consiste  cette  disposition  particulière  à  ces  hémorrhagies 


constitutionnelles. 


37 


rebelles'  ,  qui  ne  se  révèle  à  nous  que  par  ses  funestes 
effets.  Dans  l’impossibilité  de  s’en  rendre  compte ,  les  anciens 
l’attribuaient  vaguement  à  quelque  modification  primitive  de 
l’organisme  sans  en  préciser  autrement  la  cause.  D'ailleurs 
guidés  par  l’observation ,  ils  avaient  rapproché  -,  non  sans 
motifs,  les  effusions  sanguines  accidentelles,  dont  je  parle , 
de  ces  hémorrhagies  spontanées  qui ,  par  leur  abondance  et 
leur  répétition ,  peuvent  également  compromettre  la  vie.  des 
individus.  En  effet,  nous  verrons  bientôt  que  ces  deux  phéno¬ 
mènes  ont  entre  eux  la  phi  s  grande  analogie  ,  et  qu’ifs  ne  re¬ 
connaissent  probablement  qu’une  seule  et  même  cause  immé¬ 
diate,  puisqu’on  les  observe  souvent  à  la  fpjs  ou  successivement 
chez  la  même  personne. 

Au  reste  ,  la  question  des  hémorrhagies  constitutionnelles 
est  pour  ainsi  dire  encore  vierge.  À  part  quelques  faits  pu¬ 
bliés  dans  ces  derniers  temps  ,  je  ne  connais  rien  qui  soit  ca¬ 
pable  de  nous  donner  une  idée  des  circonstances  au  milieu 
desquelles  on  voit  apparaître  ces  hémorrhagies.  C’est  doncune 
étude  intéressante  à  faire  sous  le  double  rapport  de  la  prophy¬ 
lactique  et  du  traitement.  Car  si  l’on  arrivait  à  connaître  les 
conditions  organiques  qui  prédisposent  à  ce  genre  d’affection, 
on  pourrait  peut-être  en  atténuer  les  effets  ou  môme  les  pré¬ 
venir  ,  en  cherchant  à  modifier  la  constitution  à  l’aide  de 
moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  Dans  tous  les  cas  ,  on 
devra  tenir  compte  de  cette  disposition  particulière  de  l’éco¬ 
nomie  ,  afin  de  n’employer  que  des  moyens  appropriés  ,  et 
d’éviter  ceux  qui  seraient  contraires.  C’est  ainsi  par  exemple, 
que  la  saignée  ,  qui  est  très-bien  indiquée  quand  il  y  a  dia¬ 
thèse  inflammatoire  -,  ne  conviendrait  nullement,  comme  on 
le  verra.,  dans  le  cas  de  constitution  hémorrhagique. 

Mais  afin  d’acquérir  des  notions  plus  positives  sur  un  sujet 
aussi  important ,  il  me  semble  nécessaire  de  rassembler  ici 
tous  les  exemples  connus  d’hémorrhagie  constitutionnelle , 
d’autant  plus  qu’ils  sont  encore  peu  nombreux.  Je  comment 
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cerai  par  l’observation  que  j’ai  recueillie  dernièrement  à  l’Hô- 
tel-Dieu  ,  dans  le  service  de  M.  Roux. 

Obs.  I.ero  —  An&irysmç  faux-primitif  occupant  l’éminence  thé- 
nar  de  la  main  droite  ;  hémorrhagies  consécutives  à  l’ouverture  de 
la  tumeur  ;  compression  et  cautérisation  pratiquées  sans  succès  ;  liga¬ 
ture  des  artères  radiale  et  cubitale  ;  nouvelles. hémorrhagies  ;  mort. 

— Desablot,  âgé  de  24  ans,  employé  aux  balles ,  fut  admis  à  l’HÔ- 
tel-Dieu  le  9  ayril  1837,  pour  une  tumeur  anévrysmale  qu’il  por¬ 
tait  à  la  main  droite  depuis  plusieurssemaines.  Ce  jeune  homme 
issu  de  parents  sains  et  bien  portants,  réunissait  la  plupart  des 
attributs  du  tcmpéramment  lymphatico-sanguin.  Il  avait  la  peau, 
blanche ,  le  teint  frais  et:  légèrement  coloré  ,  les  cheveux 
blonds  et  la  lèvre  supérieure  saillante ,  mais  aussi  la  taille 
élevée,  les  chairs  fermes  et  les  muscles  très-développés.  Quoi¬ 
que  d’une  santé  robuste  en  apparence ,  il  présentait  une  disposi¬ 
tion  aux  hémorrhagies  d’autant  plus  remarquable  qu’un  de 
ses.  oncles  était  mort  de  cet  accident  à  la  suite  d’un  anévrysme 
de  l’artère  poplitéè.  Depuis  son  enfance,  il  était  sujet  à 
jde  fréquents  épistaxis  qu’on  avait  souvent  beaucoup  de  peine 
à  arrêter  ,  lq  moindre  blessure  occasionnait  toujours  une 
hémorrhagie  assez  abondante.  Une  fois  même,  à  la  suite  d’une  ap¬ 
plication  [de  sangsues  sur  le  genou  droit  pour  une  contusion,  il 
survint  une  perte  de  sang  assez  considérable  pour  mettre  la  vie  du. 
malade  en  danger. 

Deux  mois  environ  ayant  son  entrée  à  l’hôpital,  ce  jeune  homme 
voulant  recevoir  dans  ses  bras  une  personne  qui  descendait  dœ 
voiture ,  s’était  démis ,  disait-il,  ou  luxé  le  pouce  de  la  main  droite 
auquel  il  avait  aussitôt  rendu  par  une  traction  violente  sa  direction . 
et  sa  forme  naturelles.  Quelques  jours  seulement  après  cet  accident 
iL  avait  vu  se  développer  an  centre  de  l’éminence  thénar  corres¬ 
pondante  ,  une  tumeur  molle,  circonscrite,  qui  devint  bientôt 
assez  grosse  et  douloureuse  pour  l’empêcher  de  travailler.  Nonobs¬ 
tant  l’emploi  des  sangsues  et  des  cataplasmes  émollients ,  cette  tu¬ 
meur  fit  des  progrès  rapides  jusqu’au  point  d’acquérir  le  volume 
d’un  œuf  de  poule.  Ce  ne  fut  pourtant  que  vingt  jours  après  son  ap¬ 
parition,  que  le  malade  réclamales  conseils,  de  M.  le  docteurBer- 
jaud.  Celui-ci,  malgré  la  tension  élastique  delà  tumeur,  y  recon¬ 
nut  une  fluctuation  manifeste ,  exempté  de  toute  espèce  de  frémis¬ 
sements  ou  de  pulsations,  qui  pussent.faire  croire  à  l’existence  d’une 
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anévrysme.  Il  pratiqua  donc  avec  une  lancette  une  ponction  peu 
profonde  à  son  centre ,  dans  l’endroit  où  la  peau  ,  de  couleur  ar¬ 
doisée  et  amincie  ,  menaçait  de  se  rompre  prochainement.  Aussi¬ 
tôt  une  grande  quantité  de  sang  liquide  ,  rouge  pàlé,  s’échappa  de 
la  tumeur  non  par  saccades  ,  mais  en  nappe.  La  compression  mé¬ 
thodique  des  artères  radiale  et  cubitale  fut  tentée  inutilement 
pour  arrêter  l’hémorrhagie ,  qui  ne  cessa  que  sous  l’influence 
d’une  forte  compression  appliquée  sur  l’ouverture  même  delà  tu¬ 
meur. 

Plusieurs  jours  après,  l’hémorrhagie  se  reproduisit  lorsque  le 
malade  voulut  renouveler  son  premier  pansement ,  et  fut  arrêtée 
une  seconde  fois  par  le  rétablissement  du  même  appareil. 

Quatre  ou  cinq  jours  plus  lard,  même  imprudence  de  là  part  du 
malade,  nouvelle  hémorrhagie  assez  abondante,  même  conduite 
du  chirurgien  ,  qui  fut  suivie  du  même  résultat. 

Enfin  une  quatrième  hémorrhagie  eut  lieu  dans  les  premiers 
jours  du  mois  d’avril,  et  fut  suspendue  cette  fois  par  la  cautérisa¬ 
tion  do  l’intérieur  du  foyer  avec  l'e  fer  rouge. 

Alors ,  se  défiant  de  l’avenir ,  commeil  le  dillui  même  dans  une 
note  qu’il  a  bien  voulu  nous  communiquer  à  ce  sujet ,  M.  Berjaud 
amena  son  malade  à  l’Hôtel-Dieu.  Ce  dernierétaitdéjàlrès-affaibli 
par  les  hémorrhagies  successives  qu’il  avait  éprouvées.  Sa  figure 
était  pâle,  altérée  ,_ses  lèvres  blafardes,  sa  voix  très-faible.  Le 
système  musculaire  n’avait  plus  chez  lui  que  très-peu  d’énergie  ; 
aussi  se  laissa-t-il  tomber  sur  sa  chaise  comme  un  homme  épuisé 
de  fatigue.  Depuis  longtemps  la  tumeur  n’avait  changé  ni  d’aspect 
ni  de  volume;  elle  occupait  toute  l’épaisseur  de  l’éminenee  thénar, 
et  faisait  même  un  peu  saillie  à  la  face  dorsale  de  la  main  entre 
les  deux  premiers  os  du  métacarpe  ;  molle  et  fluctuante ,  elle  ne 
présentait  de  battements  en  aucun  point  de  sa  surface,  la  peau 
qui  la  recouvrait  était  bleuâtre  et  percée  à  son  eentre  d’une  large 
ouverture  oblitérée  par  un  tampon  de  charpie  ,  qui  suffisait  alors 
pour  arrêter  l’écoülement  sanguin.  Mais  l’hémorrhagie  s’étant  re¬ 
produite  pendant  la  nuit,  on  enleva  l’appareil,  et  du  sang  rouge 
pâle,  très-fluide,  s’écoula  avec  abondance  et  en  nappe  par  la  plaie. 
La  pression  de  la  tumeur  en  faisait  sortir  quelques  caillots  de  sang 
noir  ;le  doigt  introduit  par  l’ouverture  pénétrait  dans  un  grande 
cavité  formée  aux  dépens  des  parties  molles  ét  de  la  face  anté¬ 
rieure  et  externe  du  premier  os  du  métacarpe.  Le  malade  disait 
éprouver  dans  cette  région  un  sentiment  d’engourdissemeut  plu¬ 
tôt  qu’une  véritable  douleur.  Il  ne  pouvait  imprimer  aucun  mou- 
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vement  à  son  pouce.  La  face  dorsale  des  doigts  de  La  main  était  le-, 
siège  d’un  gonflement  œdémateux  qui  s’étendait  jusque  sur  la  par¬ 
tie  inférieure  de  l’avant  bras.  Du  reste ,  le  pouls  conservait  encore 
assez  de  force  et  les  organes  intérieurs  ne  paraissaient  pas  autre¬ 
ment  altérés.  Lorsqu’on  comprimait  l’artère  radiale,  l’bémorrhagie 
s’arrêtait  immédiatement,  mais  pour  reparaître  un  instant  après. 
Elle  ne  cessait  entièrement  que  par  la  compression  de  l’artère  cu¬ 
bitale. 

Dans  cet  état  de  choses,  M.  Roux  réfléchissant ,  d’une  part , à 
l'impuissance,  de  la  compression  sur  la  tumeur  et  de  la  cautérisa- 
tionpour  arrêter  l’hémorrhagie  qui  menaçait  déjà  de  devenir  dange¬ 
reuse,  et  de  l’autre,  voyantl’impôssibilitéd’aller  à  la  recherche  deg. 
bouts  de  l’artère  ouverte,  résolut  de  pratiquer  de  suite  la  ligature 
de  la  radiale  à  la  partie  inférieure  de  l’avaul-bras,  se  réservant 
de  lier  la  cubitale  dans  le  cas  où  cela  serait  nécessaire. 

L’opération  ne  présenta  rieiL de  remarquable,  si  ce  n’est  quel¬ 
ques  difficultés  de  saisir  l'artère  à  cause  de  l’engorgement  œdéma¬ 
teux  du  tissu  cellulaire  et  de  l’afflux  continuel  d’une  grande  quantité 
de  sang  vers  la  plaie.  Malgré  cette  première  '  ligature ,  le  sang 
continuant  de  couler  par  la  paume  de  la  main,  oh  lia  sur  le  champ 
l’artère  cubitale,  et  l’hémorrhagie  fut  enfin  suspendue  pour  un  mo¬ 
ment. 

Après  qu’on  eut  fermé  les  plaies  et  fait  les  pansements  conve¬ 
nables,  le  malade  fut  reconduit  à  son  lit.  Mais  une  heure  s’était  à 
peine  écoulée,  que  le  sang  avait  déjà  mouillé  tout  l’appareil.,  et 
coulait  non  seulement  par  la  plaie  de  la  main,  mais  encore  par 
les  deux  incisions  pratiquées  à  l’avant-bras  pour  les  ligatures  des 
deux  artères,. Appelé  près  du  malade ,  et  pensant  que  peut-être  la 
circulation  avait  pu  se  rétablir  par  les  inter-osseuses,  j’appliquai  le 
tourniquet  sur  l’artère  brachiale,  quatre  pouces  environ  au-dessus 
de  l’articulation  du  coude.  Mais,  chose  étonnante,  malgré  cette 
compression  parfaitement  exacte  (puisqu’on  ne  sentait  aucune  pul¬ 
sation  au-dessous)  ,  l’hémorrhagie  ne  cessa  pas. 

Bientôt  alors  épuisé  par  cette  perte  continuelle  de  sang  que  rien 
no  put  arrêter,  le  malade  perdit  connaissance ,  et  mourut  à  trois 
heures  de  l’apr.ès  midi  sans  convulsion. 

Ouverture  du  cadavre  faite  40  heures  après  la  mort.  Rigidité 
musculaire  très-prononcée.  Pâleur,  générale  des  téguments. 

L’encéphale  elles  méninges  étaient  exsangsues,  mais  sans  autre 
altération. 

Les  poumons  affaissés  sur  eux-mêmes  et  partout  crépitants  étaient 
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unis  dans  quelques  points  aux  parois  thoraciques  par  des  adhé¬ 
rences  celluleuses,  assez  serrées.  Pâles  à  l'intérieur  comme  à  l’exté¬ 
rieur,  ils  offraient  seulement  une  coloration  rouge  brique  à  leur 
bord  postérieur. 

Le  cœur  était  assez  volumineux  mais  proportionné  d’arlieur s  au 
développement  musculaire  du  sujet.  Ses  cavités  droites  contenaient 
une  petite  quantité  de  sang  rougeâtre,  très  fluide;  rien  dans  les 
cavités  gauches. 

Tous  les  organes  de  l’abdomen ,  tous  les  muscles  étaient  pâles 
et  à  peu  près  exsangsues.  On  n’y  remarquait  rien  autre  chose. 

Les  artères  du  membre  supérieur  droit  furent  injectées  jusque 
dans  leurs  petites  ramifications ,  et  leur  examen  minutieux ,  ainsi 
que  celui  des  veines  correspondantes,  ne  m’a  fait  découvrir  aucune 
anomalie  dans  le  calibre  et  les  divisions ,  le  nombre  et  les  rapports 
de  ces  vaisseaux.  Je  me  suis  assuré  que  les  artères  radiale  et  cubi¬ 
tale  avaient  été  parfaitement  étreintes  par  les  ligatures,  et  qu’il 
n’y  avait  pas  encore  de  caillot  formé  soit  aurdessus  soit  au-dessous 
du  point  comprimé.  De  même  il  fut  impossible  de  constater  la 
moindre  altération  de  structure  dans  les  vaisseaux  du  plus  petit 
comme  du  plus  gros  calibre. 

L’arcade  palmaire  profonde  était  intacte.  L’anastomose  do  la 
superficielle  avec  la  radiale  paraissait  être  là  seule  branche  un 
peu  importante  qui  vint  se  perdre  dans Ta  poche  anévrysmale.  Du 
reste  toutes  les  parties  molles  qui  formaient  cette  tumeur  étaient 
réduites  en  une  bouillie  noirâtre  au  milieu  de  laquelle  on  ne  pou¬ 
vait  rien  distinguer.  Les  articulations  carpo-métacarpi.enne  et  mé¬ 
tacarpo-phalangienne  du  pouce  présentaient  une  véritable  dia- 
stase  avec  déchirure  des  ligaments,  en  audnf"pour  la  première  et 
en  arrière  pour  la  seconde ,  ce  qui  vous  explique  tfès-bien  la  luxa¬ 
tion  d’un  pouce  en  arrière ,  luxation  qn!il  était  facile  de  reproduire 
sur  le  cadavre  et  que  le  malade  disait  avoir  réduite  immédiate¬ 
ment  après  son  accident. 

Le  phénomène  particulièrement  remarquable  dans  le  cas 
qui  nous  occupe  ,  c’est  la  persistance  de  l’hémorrhagie.  Com¬ 
ment  se  fait-il  en  effet  que  la  nature  n’ait  pas  opéré  l’oblité¬ 
ration  des  petits  vaisseaux  rompus  chez  un  jeune  homme  qui 
se  trouvait  en  apparence  dans  les  conditionsles  plus  favorables 
à  ce  résultat.  Pourquoi  d’ailleurs  l’écoulement  sanguin  a-t-il 
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continué  après  la  ligature  des  artères  radiale  et  cubitale  et’ 
la  compression  exacte  de  l’artère  humérale? 

L’examen  du  cadavre  et  en  particulier  du  membre  supérieur 
.droit  dont  les  artères  injectées  ont  été  suivies,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit  jusijù’à  leur  dernière  ramification,  nous  aurait  presque 
démontré  l’insuffisance  de  l’anatomie  pathologique  pour  expli¬ 
quer  unpareilphénomènesitoutefoisl’expériencen’avait  appris 
qu’avant  de  trancher  une question*de  cette  nature  il  fallait  au 
moinsjl’  envisager  sous  toutes  ses  faces.  Il  est  vrai  que  les  recher¬ 
ches  les  plus  minutieuses  ne  nous  ont  fait  découvrir  aucune 
particularité  de  structure ,  aucune  anomalie  dans  le  nombre, 
le  calibre  èt  la  distribution  des.  vaisseaux  artériels  et  veineux. 
Mais  est-ce  à  dire  pour  cela  que  tous  les  organes  fussent  à . 
l’état  sain.  Junele  pense  pas,  uniquement  par  cette  raison, 
qu’il  n’y  a  pas  d’effet  sans  cause,  et  que  sans  une  disposition 
organique  spéciale  il  est  impossiblé  d’admettre  que  la  mort 
soit  le  résultat  d’une  hémorrhagie  capillaire.  Car  si  l’écoule¬ 
ment  sanguin  s’est  reproduit  presqu’ aussitôt  après  la  ligature 
des  artères  radiale  et  cubitale  ,  et  môme  après  la  compression 
méthodique  de  l’ humérale  ,  on  ne  saurait  évidemment  en  ac¬ 
cuser  l’ouverturede  quelque  vaisseau  tant  soit  peu  volumineux. 
Reste  donc  à  savoir  en  quoi  consiste  cette  funeste  disposition 
aux  hémorrhagies.  Sans  entrer  ici  dans  une  discussion  qui 
trouvera  naturellement  sa  place  ailleurs  ,  je  ferai  remarquer , 
d’une  part ,  l’intégrité  du  moins  apparente  des  parties  solides  , 
et  de  l’autre  ,  l’état  et  la  qualité  du  sang  qui  ressemblait  à  de 
i’f/au  rougie.  Peut-être  même  ce  liquide  avait-il  éprouvé 
«quelque  changement  dans  sa  composition.  C’est  ce  qu’on 
n’a  pas  essayé  de  constater  au  moyen  de  l’analyse  chimique. 
Toujours  est-il  qu’il  faut  d’abord  tenir  compte  de  sa  fluidité 
très-grande  et  de  son  défaut  de  plasticité ,  sauf  à  en  rechercher 
la  raison  un  peu  plus  tard. 

Indépendamment  des  causes  pathologiques  dont  il  vient 
d’être  question  ,  il  en  est  d’autres  qui  tiennent  à  l’organisation 
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normale  et  qui  sont  propres  à  certaines  parties  du  corps.  Les 
plaies  de  la  paume  de  la  main  dit  M.  Sanson  ( Des  hémorrhagies 
traumatiques, thèse  de  concours.  Année  1836,  page  322)  don¬ 
nent  lieu  à  d’abondantes,  hémorrhagies  primitives,  et  sont 
particulièrement  disposées  aux  hémorrhagies  consécutives,  ce 
qui  s’explique  facilement  par  la  multitude  et  le  volume  des  com¬ 
munications  anastomotiques  entre  les  artères  de  cette  région. 
La  densité  du  tissu  cellulaire,  les  rameaux  nombreux  qui  nais¬ 
sent  des  branches  principales  ,  les  assujétissent  dans  lè  lieu 
qu’elles  occupent,  de  telle  sorte  que  lorsque  ces  artères  sont  di¬ 
visées  ,  les  bouts  du  vaisseau  ne  peuvent  se  rétracter.  Alors 
on  a  souvent  beaucoup  de  peine  à  se  rendre  maitre  de  l’hémor¬ 
rhagie,  Il  arrive  même  quelquefois  ,  comme  dans  le  cas  que 
je  viens  de  rapporter ,  que  la  ligature  des  artères  radiale  et  çu- 
bitale  ,  et  la  compression  de  la  brachiale  restent  tout  à  fait 
sans  succès  ;  mais  il  est  bien  probable  que  ,  chez  ces  individus , 
l’hémorrhagie  est  entretenue  par  une  altération  organique 
toute  particulière  ;  aussi  bien,  chez  notre  malade ,  le  sang  pâle 
et  séreux  ne  s’écoulait  pas  seulement  par  la  plaie  de  l’éminence 
thénar,  mais  encore  de  toute  la  surface  des  incisions  pratiquées 
pour  l’application  des  ligatures  ,  absolument  comme  à  travers 
un  filtre  ou  la  substance  d’une  éponge.  Si  nous  réfléchissons, 
en  outre,  aux  différentes  hémorrhagies  survenues  soit  sponta¬ 
nément  ,  soit  à  l’occasion  de  la  moindre  blessure  ,  nous  ne 
pourrons  pas  nous  refuser  d’admettre  que  ce  malheureux  ,  doué 
d’une  constitution  qu’on  pourrait  appeler  hémorrhagique  , 
portait  en  lui-même  la  cause  première  de  tous  les  accidents 
qui  lui  sont  arrivés. 

Au  reste ,  les  observations  suivantes  vont  nous  fournir  des 
exemples  du  même  genre  ,  toutefois  sans  que  l’hémorrhagie 
ait  eu  lieu  par  suite  d’une  cause  accidentelle ,  comme  dans  le 
cas  qui  précède. 

Obs.  II.  —  Ou  trouve  clans  le  Journal  du  Progrès  (année  1828) 
une  note  sur  une  famille  Saxonne  composée  de  cinq  enfants ,  dont 
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l’aiué  mourut  .d’hémorrhagie  pour  s’être  mordu  la  langue*  dont  le- 
second  perdait  beaucoup  de  sang  dès  qu’on  lui  enlevait  l’épiderme 
et  dont  le  cinquième  présentait  la  même  disposition  mais  à  un 
moindre  degré. 

Obs.  III.  —  Un  homme  âgé  de41  ans,  d’une  constitution  épuisée 
par  plusieurs  pertes  de  sang  abondantes  et  par  des  douleurs  rhu¬ 
matismales,  s’étant  heurté  légèrement  le  côté  contre  la  clef  d)une_ 
porte ,.  eut  une  tninéur  sanguine  considérable ,  accompagnée  de 
faiblesse  du  pouls  et  de  lipothymies.  Il  avait  été  sujet  dans  son 
enfance  àdes  épistaxis  poussés  jusqu’à  la  syncope;  pins  lard  à  des- 
hématuries  qui  ont  cessé  vers  l’âge  de  34  ans  pour  faire  place  à. 
des  infiltrations  sanguines  à  l’occasion  de  la  cause  la  plus  légère, 
à  tel  point  qu’une  petite  fille  ayant  appuyé  son  coude  contre  la 
partie  inférieure  et  externe  du  bras  du  malade,  il  en  résulta  un 
gonflement  énorme  et  un  ecchymose  qui  s’étendirent  jusqu’à  l’ais¬ 
selle. 

Un  des  grands  oncles  de  cet  homme  était  mort  d'une  héraogrhar; 
gie  dont  on  ne  put  préciser  ni  le  siège  ni  la  source.  Uu  de  ses  on¬ 
cles,  sujet  au  saignement  des  gencives  ,  avait  aussi  succombé  à  l’âge 
de  17  ans,  à  une  hémorrhagie  causée  par  l’extraction  d’une  dent. 
Des  dix  sept  frères  et  sœurs  qu’il  a  eus,  quatorze,  sont  morts  avant 
l’âge  de  3  ans,  sans  qu’on  puisse  décider  quelle  a  été  la  cause  de 
leur  mort,  bien  que  la  mère  dise  que  c’est  le  sang  qui  les  a  étouffés. 
Une  de  ses  sœurs  a  péri  à  l’âge  de  six  semaines  d’une  hémorrhagie 
par  la  vulve.  Deux  de  ses  frères,  seulement  sont  parvenus  à  un 
âge  plus  avancé  ;  mais  tous  les  deux  étaient  sujets  à  des  épistaxis 
abondants,  et  perdaient  beaucoup  de  sang  parla  moindre  blessures- 
L’un  est  mort  à  9  ans ,  à  la  suite  d’un  coup  à  la  tête  qui  détermina 
une  infiltration  énorme  de  sang  au-dessous  du  cuir  chevelu.  L’aulte 
ayant  reçu,  à  l’âge  de  17  ans,  un  coup  d’instrument  tranchant  au 
mollet ,  eut  une  hémorrhagie' si  opiniâtre ,  que  l’on  fut  pbligé  de 
lier  l’artère  crurale  ;  il  mourut  d’une  hémorrhagie  consécutive  à 
celte  ligature.  (Lafargue,  Revue  médicale ,  n°  d’octobre  1835.  ) 

Cette  observation  ,  malgré  tous  ses  détails,  est  incomplète 
en  ce  sens  qu’elle  ne  fait  pas  connaître  la  terminaison  de  l’é¬ 
panchement  sanguin  dont  le  malade  présentait  un  exemple  re¬ 
marquable;  mais  d’après  ce  qui  m’a  été  rapporté  surce  fait,  ilpa- 
raîtrait  que  la  tumeur  se  serait  dissipée  sous  l’influence  des  as¬ 
tringent ,  et  qu’à  sa  sortie  de  l’hôpital  de  la  Pitié  ,  le  malade 
aurait  prévenu  M.  Lisfranc  ,  dans  le'  service  duquel  il 
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était 'place ,  qu’il  reviendrait  de  nouveau  réclamer  ses  services, 
tant  il  était  sujet  aux  hémorrhagies.  Qu’est-il  advenu  ?  je  l’i¬ 
gnore. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  cet  homme  nous  offre  une  disposition 
bien  manifeste  aux  Hémorrhagies ,  disposition  qu’il  partage 
avec  scs  frères  et  sœurs  ,  et  que  ces  derniers  semblent  avoir 
héritée  de  leurs  parents.  Il  ne  peut  donc  pas  y  avoir 
le  moindre  doute  sur  l’existence  d’une  constitution  vraiment 
hémorrhagique  ,  qui  fait  périr  de  la  mémo  manière  et  par. 
des  causes  insignifiantes  ,  presque  tous  les  membres  d’une 
nombreuse  famille,  et  pendan  tplusieurs  générations,  tandis  que 
chez  d’autres  individus  on  n’observe  rien  de  semblable  sous  l’in- 
fluencede causes  analogues  souvent  beaucoup  plus  graves.  Ici, 
cette  disposition  n’était  annoncée  par  aucun  caractère  extérieur 
particulier, [et je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  considérer  comme  tel 
l’étatdans  lequel  le  malade  se  trouvait  lors  dé  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital.  Ce  n’était  qu’un  effet  acidentel  qui  s’explique  très-bien 
par  les  pertes  de  sang  répétées  et  abondantes  auxquelles  il 
était  sujet  depuis  son  enfance. 

Enfin  ,  cette  observation  nous  offre  un  premier  exemple  do 
constitution  hémorrhagique  accompagnée  de  douleurs  rhuma¬ 
tismales.  On  est  surpris  au  premier  abord  de  trouver  réunies 
chez  le  môme  individu  deux  maladies  opposées  en  apparence  , 
et  qui  différent  l’une  de  l’autre  sous  plusieurs  rapports.  Néan¬ 
moins  cette  coïncidence  singulière  n’est  pas  très-rare  ,  comme 
il  sera  facile  d’en  juger  par  les  exemples  suivans. 

Ons.  IV.—  On  trouve  dans  les  Arch.  ijén.  de  mi  A.  (n°.  d’octobre 
1833  )  rapporté  sous  le  litre  de  diathèse  hémorrhagique  et  rhuma¬ 
tismale,  le  cas  particulier  dont  je  transcris  ici  lés  détails.  Le  doc¬ 
teur  Hugues  eut  occasion  de  voir  un  enfant  de  10  à  12  ans  qu’il 
jugea  atteint  de  rhumatisme. 

Celte  opinion  fut  mise  en  doute  par  une  dame  âgée,  appartenant 
A  la  même 'famille ,  et  qui  connaissait  toutes  les  circonstances 
antécédentes  de  ce  cas.  Par  des  informations  ultérieures,  le  méde¬ 
cin  s’assura  que  c’était  un  cas  d’hérédité,  le  rhumatisme  étant  la 
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suite  d’une  hémorrhagie  à  laquelle  l’enfant  avait  été  sujet  depuis 
son  enfance.  Ayant  appris  que  cette  affection  était  commune  à 
tous  les  membres  de  cette  famille ,  il  fit  des  recherches  à  ce  sujet 
et  obtint  les  détails  suivants  : 

1°  Les  individus  mâles  de  cette  famille  étaient  sujets  à  des  cra¬ 
chements  et  à  des  vomissements  de  sang,  à  desselles  sanguines,  à 
l’hématurie ,  à  des  épistaxis ,  à  des  entravasations  sanguines  dans 
le  tissu  des  muscles  et  des  téguments  dans  tous  les  points  du  corps, 
mais  particulièrement  aux  membres,  produisant  des  taches  foncées 
et  du  gonflement,  et  s’accompagnant  souvent,  an  bout  de  quelques 
jours,  de  douleur  obtuse  et  de  raideur;  et  à  des  hémorrhagies  abon¬ 
dantes  et  opiniâtres  à  l’ocCasion  des  incisions  les  plus  légères,  en 
quelque  partie  du  corps  que  ce  fût. 

2°.  L’hémorrhagie  ne  se  manifestait  jamais  seule ,  elle  s’accom¬ 
pagnait  constamment  d’un  rhumatisme  plus  ou  moins  étendu. 

3°  Les  entorses  oü  les  contusions  les  plus  légères  ont  toujours 
été  suivies  d’un  rhumatisme  dans  la  partie. 

4°  Le  plus  grand  nombre  des  hommes  qui  sont  parvenus  à  un 
âge  avancé,  ont  été  presque  impotents  par  le  rhumatisme. 

5°.  Aux  approches  de  la  vieillesse ,  la  tendance  aux  hémorrha¬ 
gies  diminuait. 

6°.  Un  grand  nombre  de  sujets  mâles  sont  morts  dans  le  pre¬ 
mier  âge  de  la  vie. 

7°.  La  mort  par  hémorrhagie  avait  eu  lieu  fréquemment  plusieurs 
fois  à  la  suite  d’une  saignée ,  quelquefois  après  une  plaie  acciden¬ 
telle,  d’autres  fois  par  une  hémorrhagie  interne;  deux  fois  la 
mort  par  hémorrhagie  a  été  la  suite  de  la  simple  application  d’un 
vésicatoire.  - 

Les  vésicatoires ,  suivant  le  langage  delà  personne  de  qui  l’on 
tient  ces  renseignements  ;  donnaient  du  sang  au  lieu  d’eau. 

8°.  Des  deux  affections ,  l’hémorrhagie  et  le  rhumatisme,  la  pre¬ 
mière  avait  toujours  précédé  l’autre. 

9°.  Les  femmes ,  quoiqu’elles  ne  présentassent  jamais  la  môme 
disposition ,  la  transmettaient  sans  exception  à  tous  leurs  enfants, 

10°  Cette  disposition  pouvait  être  facilement  suivie  jusqu’à  la 
4e  ou  58  génération. 

Cette  observation  confirme  ce  que  nous  avons  dit  précé¬ 
demment  sur  l’existence  bien  réelle  d’une  disposition  particu¬ 
lière  aux  hémorrhagies ,  sur  sa  coïncidence  avec  l’affection 
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rhumatismale  ,  enfin  sur  sa  transmission  par  voie  d’hérédité 
pendant  plusieurs  générations.  A  cette  occasion  je  ferai  encore 
une  remarque  dont  je  ne  cherche  pas  à  donner  l’explication  : 
c’est  que  dans  cette  longue  série  d’individus  atteints  de  la  même 
maladie  ,  il  est  singulier  que  ceux  du  sexe  masculin  en  aient 
seuls  été  frappés.  Déjà  l’on  a  pu  Toir  dans  l’observation  pré¬ 
cédente  ,  que  la  disposition  aux  hémorrhagies  avait  affecté 
presque  exclusivement  les  enfans  mâles. 

Obs.  V.  —  On  lit  encore  dans  les  Archiv.  gén.  de  méd.  (n°.  de 
juillet  1835) ,  l’histoire  de  la  famille  Gamble ,  dont  les  enfants 
mâles  présentaient  la  même  disposition  aux  hémorrhagies. 
L’un  périt  à  l’âge  de  neuf  ans,  d’une  hémorrhagie  survenue  par 
suite  de  l’application  de  ventouses  scarifiées,  application  faite  pour 
un  rhumatisme  du  genou;  le  plus  jeune,  âgé  de  6  ans,  se  heurta  la. 
tempe  contre  l’angle  d’une  tablé.  Il  en  résulta  une  hémorrhagie 
qui ,  malgré  les  efforts  de  plusieurs  médecins  recommandables , 
ne  put  être  arrêtée.  L’enfant  mourut  le  lendemain.  John  Gamble , 
âgé  de  13  ans ,  et  sujet  à  des  épistaxis  alarmans  par  leur  abon¬ 
dance,  fut  affecté  d’un  rhumatisme  de  l’articulation  scapulo-humé- 
ralé;  On  ne  mit  que  deux  sangsues  sur  l’épaule,  et  l’écoulement 
sanguin  persista  pendant  trois  jours.  John  était  blond,  il  avait  les 
chairs  molles  et  pâles  ;  le  ’  sang  qui  s’écoula  par  les  morsures  de 
sangsues  ne  se  coagula  pas;  maison  ne  put  constater  si  cette  cons¬ 
titution  hémorrhagique  reconnaissait  pour  cause  cette  dernière 
circonstance  ,  ou  si  l’on  devait  l’attribuer  à  ce  que  les  capillaires 
veineux  et  artériels  ouverts  par  les  sangsues ,  restaient  béants , 
leurs  parois  ne  s’affaissant  point  et  ne  se  mettant  point  en  contact 
comme  cela  a  lieu  ordinairement. 

Une  sœur  de  ces  enfants  est  mariée  et  est  accouchée  sans  hémor¬ 
rhagie  dangereuse. 

Cependant  il  parait  que  certaines  femmes  ont  le  funeste 
privilège  d’être  frappées  à  chaque  parturition  après  la  déli¬ 
vrance  ,  sans  cause  apparente,  de  pertes  utérines  foudroyan¬ 
tes  qu’il  est  très-difficile  d’arrêter.  M.  Guillemot  en  a  ras¬ 
semblé  plusieurs  exemples  remarquables  dans  un  mémoire  sur 
ce  sujet  qu’il  a  publié  dtins  les  Archives  générales  de  médecinç 
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(numéro  de  mai  1829).  Mais  dans  aucun  des  cas  qu’il  rap¬ 
porte,  il  n’est  question  de  ces  hémorrhagies  héréditaires  qui 
frappentun  plus  ou  moins  grand  nombre  d’individus  de  la 
même  famille,  et  se  renouvellent  pour  la  moindre  cause,  en 
un  mot  dè  celles  qui  méritent  véritablement  le  nom  de 
constitutionnelles.  Toutes  ses  observations ,  au  contraire,  ont 
trait  à  des  hémorrhagies  en  quelque  sorte  idiopathiques,  pro¬ 
pres  à  quelques  femmes,  et  qui  apparaissent  dans  des  circon¬ 
stances  toujours  les  mêmes,  c’est  à  dire  après  le  décollement 
du  placenta.  Une  fois  qu’elles  se  sont  manifestées,  il  est  vrai , 
la  même  canse  les  reproduit  assez  constamment;  mais  est-ce 
une  raison  pour  établir  une  identité  parfaite  entre  ces  perles 
do  sang  accidentelles  et  celles  dont, nous  nous  occupons?  je 
no  le  pense  pas,  d’àutant  plus  que  cet  accident  est  tout-à-fait 
local,  et  qu'il  trouve  d’ailleurs  une  explication  suffisante  dans 
la  circonstance  de  l’accouchement.  Ce  qui  me  confirme  en¬ 
core  dans  mon  opinion,  ce  sont  les  paroles  mêmes  de  l’auteur 
du  mémoire,  à  propos  des  causes  des  métrorrhagies  après  la 
délivrance.  «Les  constitutions  molles,  dit-il,  les  tempéra¬ 
ments  lympathiques  et  nerveux,  lès  régies  excessives  qui 
s’établissent  avant  le  terme  ordinaire  de  la  menstruation,  la 
lenteur  des  contractions  et  la  mollesse  des  parois  de  la  ma¬ 
trice  ,  sont  les  conditions  dont  la  réunion  peut  seule  nous  per¬ 
mettre  de  prévoir  et  d’annoncer  comme  certaine  l’apparition 
de  là  perte  foudroyante,  surtout  lorsque  déjà  la  femme  y 
aura  été  exposée.  »  Or  toutes  ces  conditions  réunies  produi¬ 
ront  presque  toujours  le  même  effet ,  quelle  que  soit  la  femme 
chez  laquelle  on  les  rencontre,  tandis  qu’on  n’observe  rien  de 
semblable  pour  les  hémorrhagies  constitutionnelles. 

Quant  au  traitement  des  métrorrhagies  après  la  délivrance, 
l’expérience  prouve  que  l’ergot,  administré  quelques  heures 
avant  et  après  l’accouchement,  est  le  plus  sûr  moyen  de  la 
prévenir. 

Je  dois  à  l’obligeance  de  M.  Recours  les  détails  de  l’obsor- 
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vation  suivante  qu’il  a  recueillie  cette  année  au  cours  de 
M.  Marjolin. 

Obs.  VI.  —  Un  homme  âgé  de  40  ans,  d’une  constitution  molle 
et  lymphatique,  était  sujet  et  pour  la  cause  la  plus  légère  à  des 
pertes  de  sang  très-abondantes.  Ainsi,  deux  fois  ,  l’hémorrhagie  à 
laquelle  î’extraction  d’une  dent  avait  donné  lieu ,  nécessita  l’em¬ 
ploi  de  la  compression  pendant  plusieurs  jours.  Une  autre  fois ,  on 
fut  obligé  d’avoir  recours  au  cautère  actuel  pour  arrêter  le  sang 
qui  provenait  de  la  piqûre  des  sangsues.  Une  simple  piqûre  d’épin¬ 
gle  faite  à  l’un  des  doigts,  provoqua  le  même  accident ,  qui  ne  dis-, 
parut  que  par  le  même  moyen.  Enfin,  il  arrivait  assez  souvent 
qu’à  la  suite  d’efforts  plus  ou  moins  violents ,  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  devenait ,  dans  un  ou  plusieurs  points  du  corps,  lé 
siège  de  larges  ecchymoses  ou  même  de  véritables  épanchements 
sanguins. 

C’était  pour  une  tumeur  de  cette  nature  très-considérable  et  sur¬ 
venue  spontanément  à  la  partie  interne  de  ta  cuisse ,  que  le  ma¬ 
lade  avait  consulté  M.  Marjolin.  Ce  professeur  n’a  pas  dit  s’il  y 
avait  dans  la  famille  de  cet  individu  quoiqu’un  qui  présentât  la 
même  disposition  aux  hémorrhagies  ;  mais  il  est  à  remarquer  que 
chez  ce  malade  le  sang  était  fluide,  et  ne  s’arrêtait  difficilement  que 
lorsqu’il  était  fourni  par  les  vaisseaux  capillaires;  car,  dans  plusieurs 
saignées  du  bras  qu’on  lui  avait  pratiquées,  la  cicatrisation  de  la 
veine  ouverte  s’était  faite  aussi  rapidement  que  chez  toute  autre 
personne. 

A  propos  de  ce  fait  remarquable  et  de  quelques  autres  du 
même  genre  qu’il  a  observés,  M.  Marjolin  se  demande  si  de 
pareilles  hémorrhagies  dépendent  d’une  maladie  des  solides 
ou  d’une  altération  du  sang.  Tout  en  tenant  compte  de  la  trop 
grande  fluidité  de  ce  liquide  qu’il  croit  ne  plus  être  à  l’état 
normal ,  il  s’est  prononcé  néanmoins  pour  l’existence  d’une 
atonie  du  système  capillaire ,  et  bornée  aux  vaisseaux  de  cet 
ordre.  En  conséquence  il  conseille  d’employer  en  pareil  cas  les 
préparations  ferrugineuses,  l’alun,  un  régime  tonique  et  des 
bains  froids. 

Cette  opinion  de  M.  Marjolin  sur  la  cause  des  hémorrha¬ 
gies  constitutionnelles  doit  certainement  être  prise  en  grande 
considération.  Néanmoins  il  est  à  regretter  que  ce  savant  pra- 
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ticien  n’ait  pas  fait  connaître  les  raisons  sur  lesquelles  îl  se  fort, 
de  pour  admeltro  une  atonie  du  système  ' capillaire  plutôt 
qu’une  altération  du  sang. 

En  attendant  que  des  faits  assez  nombreux  et  bien  observés 
nous  permettent  d’adopter  cette  opinion ,  il  semble  qu’il  est 
préfé  rable  de  rester  dans  le  doute  et  de  ne  se  laisser  guider 
dans  la  pratique  que  par  l’observation  des  faits .  Yoici  deux 
observations  qui  nous  offrent  des  résultats  importants  sous 
ce  rapport. 

Ons.  VII.  —  John  Otto,  médecin  à  -Philadelphie,  raconte  que 
la  femme  Smith,  établie  en  Amérique,  prés  de  Plymoulh,  trans¬ 
mit  à  tous  ses  descendants  mâles  une  telle  disposition  aux  hémor¬ 
rhagies,  que  non  seulement  les  égratignnresont  pu  déterminer  des 
pertes  de  sang  considérables  ou  mortelles,  mais  encore  que  la 
guérison  de  ces  plaies  n’a  jamais  été  obtenue  d’une  manière  du¬ 
rable  chez  certains  sujets  de  cette  famille.  On  a  vu  les  cicatrices 
se  rompre  au  bout  de  quelques  jours, l’hémorrhagie  sc  reproduire, 
et  causer  la  mort. 

Les  individus  de  cette  famille  ne  voulaient  pas  se  faire  saigner, 
plusieurs  de  leurs  parents  étaient  morts  à  la  suite  de  cette  opéra¬ 
tion;  le  sang  n’aVait  pu  être  arrêté ,  tous  les  moyens  employés 
avaient  été  inutiles. 

Depuis  quelques  années  seulement  cetle-famille  a  trouvé  un  re¬ 
mède  auquel  sans  doute  les  médecins  n’auraient  pu  .  penser,  et  qui 
cependant,  quoiqu’il  ne  semble  avoir  aucun  rapport  avec  la  mala¬ 
die  ,  a  tout  le  succès  désiré;  c’est  le  sulfate  de  soude  pris  pendant 
plusieurs^ jours  à  dose  suffisante  pour  purger;  il  arrête  facilement 
l'hémorrhagie  et  favorise  lacicalrisationdelapIaie.  il  a  été  ad¬ 
ministré  avec  succès,  même  dans  le  cas  où  la  durée  de  l’hémor¬ 
rhagie  avait  déjà  beaucoup  affaibli  le  malade. 

Les  individus  mêles  de  celle  famille  étaient  seuls  sujets  aux  hé¬ 
morrhagies  en  même  temps  qu’ilsavaienl  souvent  des  rhumatismes 
articulaires.  (Latour,  Uisi.  des  causes  prochaines  des  hémorrhagies , 
tom.  1.  pag.  105.  ) 

Obs.  VIII.  —  Krimer  dit  avoir  connu  une  famille  dont  tous  les 
descendants  mâles  pendant  quatre  générations ,  ont  péri  d’hémor¬ 
rhagie.  Il  reste  encore  un  membre  de  cette  famille  qui  ne  se 
garantit  de  cet  accident  qu’en  évitant  avec  soin  les  lésions  trau- 
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matiqucs  les  plus  légères  et  en  faisant  un  usage  fréquent  du  sel  de 
dauber. 

J’ai  dit  en  commençant  que  les  anciens  avaient  été  con¬ 
duits  par  l’observation  à  rapprocher  les  éffusions  sanguines 
traumatiques  ,  de  ces  hémorrhagies  spontanées,  opiniâtres  , 
qui  se  renouvellent  souvent  sans  cause  appréciable,  etquidèter- 
minent  quelquefois  la  mort.  Jusqu’à  présent  la  plupart  des  ob¬ 
servations  que  j’ai  rapportées  sont  venues  à  l’appui  de  cette 
remarque  dont  nous  pouvons  apprécier  la  justesse  en  voyant 
apparaître  chez  le  même  individu  soit  à  la  fois,  soit  successi¬ 
vement  ,  ces  deux  sortes  d’hémorrhagies.  L’observation  sui  - 
vante  nous  en  présente  encore  un  exemple. 

Obs.  IX.— M.Sanson  rapporte  [des  hém.  irans.—Tli.  de  concours 
1836)  l’observation  d’Apple  ton  qui,  après  avoir  été  sujet  à  des  hé¬ 
morrhagies  graves,  finit  par  succomber  à  une  double  hémorrhagie, 
l’une  par  le  canal  de  l’urètre,  l’autre  provenant  d’une  excoriation 
située  à  la  région  de  la  hanche  et  résultant  de  la  prolongation  du 
décubitus  sur  cette  partie.  Sur  dix-sept  petits  enfants  et  arrière- 
petits  enfants  qu’eut  cet  homme,  cinq  moururent  d’hémorrhagie 
pour  des  blessures  insignifiantes ,  et  tous  les  autres  furent  sujets  à 
des  hémorrhagies  spontanées  dont  quelques  uns  périrent. 

Obs.  X.  —  S’il  faut  s’en  rapporter  au  témoignage  de  AIza-Aara- 
vius ,  plusieurs  enfants  de  la  môme  famille  après  s’être  frotté  les 
gencives  avec  la  main,  ont  eu  des  hémorrhagies  si  rebelles, 
qu’elles  n’ont  cessé  qu’après  les  avoir  épuisés  et  leur  avoir  donné 
la  mort,  et  qu’un  autre  ayant  eu  une  voirie  ouverte,  périt  aussi 
de  cette  hémorrhagie  qui  ne  cessa  qu’avec  la  vie.  (  Latour,  Ï6c.  cil. 
pag.  105).  ‘  . 

A  l’occasion  de  cette  dernière  circonstance  relative  à  une 
hémorrhagie  mortelle  survenue  par  suite  de  l’ouverture  d’une 
veine  du  bras  dans  la  saignée,  je  rappellerai  les  observations 
et  7°  dans  lesquelles  on  a  vu  que  la  mort  avait  été  aussi  le 
résultat  de  cette  opération.  Il  résulte  de  ces  différents  cas 
que  la  constitution  hémorrhagique  no  dépend  pas  seulement 
d’une  atonie  du  système  capillaire,  comme  le  penso  M.  Mar- 
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jolin  ,  mais  que  les  vaisseaux  d'un  plus  gros  calibre  peuvent 
également  participer  à  la  disposition  organique  qui  entretient 
ainsi  un  écoulement  de  sang  indéfini.  Au  reste,  nous  revien¬ 
drons  sur  ces  faits  lorsque  nous  nous  occuperons  de  la  cause 
prochaine  des  hémorrhagie  s  constitutionnelles. 

Arrivons  maintenant  à  des  cas,  en  quelque  sotte  plus  sim¬ 
ples  que  tous  ceux  que  nous  avons  vus  jusqu’à  présent ,  mais 
qui  n’en  présentent  pas  moins  un  grand  intérêt  à  cause  de  la 
disposition  particulière  à  laquelle  étaient  ducs  l’abondance  et 
l’opiniâtreté  des  hémorrhagies. 

Obs.  XI.  —  Unharbicrdc  Venise,  en  se  coupant  les  poils  du 
nez,  s’entama  la  peaü  avec  la  pointe  des  ciseaux  dont  i  1  se  servait  : 
il  en  résulta  une  effusion  sanguine  qu’aucun  moyenne  put  arrêter, 
et  qui  devint  mortelle.  (Latour,  loc.  cil.  ). 

M.  Lisfranc  communiqua  le  fait  suivant  à  l’académie  do 
médecine  ,  dans  la  séance  du  27  septembre  1827. 

Obs.  XII  —  Une  femme  entre  à  la  Pitié,  affectée  d’un  ulcère 
simple,  et  d’une  gastrite  poar  laquelle  on  appliqua  des  sangsues 
à  l’épigastre  ;  il  y  eut  un  écoulement  de  sang  modéré  qui  cessa 
bientôt;  mais  au  bout  de  trois  jours ,  pendant  la  nuit ,  les  morsures 
de  sangsues  se  rouvrent,  et  la  malade  est  trouvée  le  matin  morte 
à  la  suite  d’une  hémorrhagie  abondante. 

Obs.  XIII.  —  Il  existe,  chez  certains  individus,  une  tendance 
étonnante  aux  hémorrhagies,  pour  de  très  -  légères  causes. 
M.  Blagden  a  rapporté  dernièrement  un  cas  de  ce  genre  où  l’ex¬ 
traction  d’üne  dent  fut  suivie  d’une  hémorrhagie  mortelle  ;  le  ma¬ 
lade  qui  était  âgé  de  27  ans ,  s’était  fait  arracher  une  dent  étant 
enfant,  etcetle  opération  fut  suivie  d’une  hémorrhagie  par  l’alvéole, 
qui  dura  21  jours  avant  qu’on  pût  l’arrêter.  Une  très  légère  bles- 
sure  qu'il  reçut  àla  tête  futaussi  suivie  d’une  perte  de  sangalarmante, 
que  l’on  ne  put  arrêter  ni  par  la  compression,  ni  par  les  styptiques 
ni  par  la  ligature ,  de  sorte  qu’on  fut  obligé  d’employer  l’alkali 
volatil  concentré  qui  réussit.  Ce  malade  s’étant  fait  arracher  plus 
tard  Une  autre  dent  cariée,  il  éprouva  une  abondante  hémorrhagie 
qui  résista  à  l’effet  des  styptiques,  des  caustiques  et  de  tous  les 
moyens  employés  pour  boucher  l’alvéole.  Ce  fut  en  vain  qu’on 
eut  recours  au  cautère  actuel  ;  l’état  dangereux  où  se  trouvait  le 
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malade  semblait  ne  laisser  d’autres  ressources  que,  la  ligature  de 
l'artère  carotide ,  que  pratiqua  M.  Brodie  ;  mais  celte  opération 
elle-même  ne  put  réussir  pour  arrêter  l’hémorrhagie  qui  devint 
mortelle. 

Sam.  Coopcr,  auquel  j’emprunte  cette  observation  *  ajoute 
que  l’hémorrhagie  par  des  piqûres  de  sangsues  est  extrême¬ 
ment  rebelle,  et  qu’on  l’a  vue  dans  certains  cas  être  suivie  de 
la  mort,  surtout  chez  les  enfants  ( Dict .  de.  chir.pral,  art. 
hémorrhagie),  M.  Olivier  (d’Angers)  m’a  dit  avoir  eu  l’occa¬ 
sion  d’en  observer  un  exemple. 

Ons.  XIV.— Dans  son  article  du Dicl.  abrégé  des sc.  jndd.M.  Bégin 
dit  avoir  observé  à  l’hôpital  militaire  de  Metz,  un  soldat  qui  avait 
reçu  un  coup  do  sabre  dans  les  chairs  de  la  cuisse  :  aucun  vais¬ 
seau  remarquable  n’était  ouvert  ;  cependant  une  exhalation  san¬ 
guine  conlinuello.avait  lieu  à  la  surface  de  la  plaie,  malgré  les 
saignées,  les  adoucissements  cl  tous  les  moyens  antiphlogistiques 
généraux ,  malgré  l’usage  local  des  réfrigérans,  des  absorbants-, 
des  astringents  lps  plus  énergiques,  l’hémorrhagie  continuait  ;  le 
malade  enfin  était  prêt  de  succomber,  lorsqu’une  cautérisation  de 
la  blessure  changea  la  manière  d’agir  des  tissus,  et  détermina 
une  phlogose  intense  qui  fut  suivie  d’une  prompte  cicatrisation. 
Une  blessure  que  cet  homme  avait  reçue  précédemment  au  bras, 
avait  déjà  été  rendue  dangereuse  par  les  hémorrhagies  réitérées 
dont  elle  avait  été  la  source. 

Cette  observation  est  surtout  importante  en  ce  sens ,  qu’elle 
nous  fournit  un  exemple  d’hémorrhagie  constitutionnelle  , 
que  ni  les  styptiques,  ni  les  astringents  les  plus  énergiques  ne 
purent  arrêter.  Dans  ce  cas  ,  comme,  dans  plusieurs  de  ceux 
que  nous  avons  déjà  rapportés  ou  que  nous  rapporterons  plus 
bas  ,  comment  expliquer  la  persistance  de  l'hémorrhagie  par 
l’atonie  du  système  capillaire?  On  ne  doit  voir,  ce  me  semble, 
dans  la  cautérisation  qui  changea  la  manière  d’agir  des  tissus, 
qu’une  cause  mécanique  d’oblitération  des  plus  petits  vaisseaux 
qui  permit  au  sang  de  se  coaguler ,  et  par  suite  ,  à  la  plaie 
de  ce  cicatriser.  Cette  opinion  me  paraît  d’autant  mieux  fon¬ 
dée  que  nous  voyons  dans  l'observation  suivante  un  cas  à  peu 
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prés  semblable  où  l’on  ne  peut  guère  attribuer  l'hémorrhagie* 

qu’à  une  altération  primitive  du  sang,  puisque  la  malade  était 

scorbutique. 

Obs,  XV.  —  J’ai  rarement  été,  dit  J.  L.  Petit,  dans  la  nécessité 
de  me  servir,  de  la  ligature  pour  les  vaisseaux  de  la  mamelle, 
parceque  ce  qui. reste  de  chair  après  l’amputation  de.  cette  glande 
est  si  peu  de  chose  ,, et  de  plus  le  sternum  et  les  côtes  qui  résistent 
dessous  sont  si  favorables  à  la  compression,  que  le  bouton  d’alun 
m’a  toujours  suffi  ;  j’ai  cependant  eu  entre  les  mains  deux  femmes 
qui ,  pendant  huit  jours ,  perdirent  continuellement  dusang.  L’une 
mourut  sans  que  je  pusse  remédier  à  l’hémorrhagie;  ce  n’est  pas 
qu’il  y  eût  dans  ces  malades  quelque  vaisseau  considérable  d’ou¬ 
vert;  mais  le  sang  sortait  comme  d’une  éponge,  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  la  plaie  :  il  ne  s’arrêtait  que  lorsque  ces  femmes  tom¬ 
baient  en  défaillance;  car  sitôt  qu’elles  reprenaient  des  forces,  le 
sang  coulait  de  nouveau.  Ces  personnes  avaient  un  vice  scorbu¬ 
tique;  elles  furent  traitées  très  méthodiquement  avec  les  remèdes 
spécifiques  les  plus  convenables  à  cette  maladie.  L’une  guérit , 
mais  l’autre  succomba  ;  pareil  accident  arrive  souvent  aux  ulcères 
scorbutiques ,  en  quelque  lieu  qu’ils  soient .  (  couv.  compl. ,  bibliol. 
chirnrg.  3e.  ïiv.pag.  442). 

Enfin  je  terminerai  par  une  observation  recueillie  dans  le 
servicedeDupuytren  et  publiée  par  M.  Sanson  ,  dans  son  tra¬ 
vail  sur  les  hémorrhagies  traumatiques;  elle  prouve  quecctac- 
cidént  grave  peut  quelquefois  dépendre  ,  du  moins  en  appa¬ 
rence  ,  d’une  cause  accidentelle. 

Obs.  XVL  —  Une  jeune  fille,  âgé  de  18  ans ,  d’une  bonne  con¬ 
stitution  ,  mais  sujette  à  des  palpitations  et  à  des  étourdissements 
remarquable  d’ailleurs  par  une  forte  coloration  des  parties  supé¬ 
rieures,  devait  être  soumise  à  une  opération  pour  une  tumeur  fi¬ 
breuse  de  l’aisselle,  lorsqu’elle  fut  prise  d’un  crachement  de  sang 
veineux  très-abondant.  M.  Dupuylren,  dans  le.  service  duquel  se 
trouvait  la  malade ,  lui  fit  pratiquer  une  saignée  du  bras  de  deux 
palettes,  mai?  non  seulement  ce  moyen  n’arrêta  pas  l’écoulement' 
du  sang  par  la  bouche,  il  fut  cause,  en  outre,  d’une  hémorrhagie 
nouvelle.  Du  sang  artériel  venant,  non  pas  de  la  blessure  de  l’ar¬ 
tère  brachiale  ,  puisque  la  saignée  avait  été  faite  sur  la  veine  cé¬ 
phalique,  mais  bien  des  lèvres  de  la  division  pratiquée  â  la  peau 
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pour- pénétrer  jusqu’à  la  veine ,  s’écoula  de  suite  après  la  phlébo- 
tojuio  sans  qu’ou  pût  l'arrêter.  Le  sang  qui  sortait  de  la  bouche 
provenait  d’une  alvéole.  Malgré  tous  les  moyens  qu’on  emploie 
habituellement  en  pareille  circonstance ,  cette  double  hémorrhagie 
fut  tellement  opiniâtre  et  abondanto  qu’elle  causa  la  mort  de  la 
malade  dans  l’espace  de  quatre  jours. 

Notons  que  pendant  sou  séjour  à  l’hôpital ,  elle:  avait  été  saignée 
plusieurs  fois  et  que  celle,  opération  n’avait  jamais  rien  présenté 
do  semblable. 

Autopsie.  L’appareil  nerveux  était  sain  ainsi  que  l’appareil  res¬ 
piratoire.  On  trouva  quelques  traces  d’inflamnialion  sur  la  mu  ¬ 
queuse  intestinale. 

Le  péricarde  ouvert  laissa  échapper  environ  huit  onces  do  séro¬ 
sité  limpide,  Le  cœur  paraissait  sain  à  l’extérieur  ;  mais  lorsqu’on 
eut  ouvert  l'oreillette  droite  pour  reconnaître  l'état  intérieur  do 
col  organe  qu’on  présumait  sain  aussi ,  on  la  trouva  rempli  par  un 
corps  mou  ,  do  la  consistance  du  tissu  pulmonaire  ,  dont  l'aspect 
était  celui  d’un  polype  fougueux,  et  dont  le  tissu  ,  à  la  fois  gélati¬ 
neux. et  vasculaire,  ou  pour  mieux  dire,  celluloyvasculaire,  était 
composé  de  vaisseaux  fortement  injectés,  les  uns  de  sang  ronge.-, 
les  autres  de  sang  noir,  et  d’une,  trame  celluleuse  au  milieu  de  la7 
quelle  on  remarquait  des  vésicules  remplies  de  liquide  de  diverses 
couleurs.  Ce.  corps  remplissait  exactement  la  veine.cave  supérieure 
laquelle  était  dilatée  dans  toute. son  étendue,  au  point  de  présenter 
la  formo  d’un  boudin ,  excepté  au  niveau  de  la  première  côte  où 
elle  offrait  un  rétrécissement  ;  il  s’étendait  dans  la  veine  jugulaire 
droite  jusqu’au  dessus  du  tiers  inférieur  du  cou ,  point  où  celle 
veine  dilatée  jusque  là  reprenait  brusquement  son  volume  normal. 
Enflp ,  il  remplissait  le  calibre  de  la  veine  sous-clavière  droite. 
Partout  ce  corps  adhérait  intimement  avec  la  membrane  interne 
de  la  cavité  dans  laquelle  il  était  contenu,  ou  plutôt  il  était 
confondu  avec  cette  membrane  de  laquelle  il  paraissait  tirer  sou 
origine. 

Je  ne  pense  pas  que  co  fait  puisse  être  considéré  comme  un 
exemple  de  constitution  hémorrhagique.  Car  si  le  sang  s’est 
ouvert  une  issue  à  travers  une  alvéole  ,  ou  s’est  écoulé  de  la 
surface  d’une  plaie  accidentelle  sans  qu’on  ait  pu  l’arrêter,  c’est 
que  la  circulationvcincusc  étant  entravée  dans  une  grande  éten¬ 
due  ,  il  fallait  nécessairement  que  ce  liquide  surmontât  tous  les  ob- 


56  HÉMORRHAGIES 

stades  qui  s’opposaieut  à  sa  circulation .  De  même  que  nous 
voyons  la  peau  qui  recouvre  certaines  tumeurs  variqueuses  se 
rompre  sous  l’effert  du  sang  dont  le  cours  est  empêché  ou 
interrompu  momentanément,  à  plus  forte  raison  devait- 
il  s’échapper  par  une;  alvéole  dont  la  dent  était  cariée  , 
et  par  une  solution  de  continuité  des  parties  molles.  Aussi  je 
ne  considère  cette  observation  que  comme  un  fait  intéressant 
sous  le  rapport  des  effets  qui  résultent  des  obstacles  au  cours 
du  sang  veineux  ,  mais  nullement  comme  un  exemple  d’hé¬ 
morrhagie  constitutionnelle. 

Après  avoir  fait  connaître,  sinon  tous  les  exemples  dc  con- 
stitution  hémorrhagique,  du  moins  la  plupart  de  ceux  qui  sont 
consignés  dans  les  auteurs ,  notre  tâche  n’est  pas  remplie  ;  il 
nous  reste  encore  à  les  rapprocher  les  uns  des  autres  et  à  les 
comparer  entre  eux  sous  lej triple  rapport  de  leurs  causes  ,  de 
leur  effets  et  de  leur  terminaison.  De  la  sorte,  j’espèïe  mieux 
saisir  leurs  rapports  ,  et  par  conséquent  donner  à  mes  conclu¬ 
sions  un  plus  haut  degré  d’évidence  et  de  certitude. 

Causes.— A .  Profession. — Il  esté  vident  qu’aucuneinlluence 
de  cègërire  n’a  contribué  au  développement  des  accidens  hé¬ 
morrhagiques  qui  ont  été  signalés. 

B.  Age..  — On  n’à  guère  observé  d’hémorrhagie  constitua 
tionnelle  après  l’âge  de  quaranté  ans.  L’époque  de  la  vie  à  la¬ 
quelle  cette  disposition  paraît  s’êtremanifestée  le  plus  fréquem¬ 
ment  varie  entre  l’âge  le  plus  tendre  et  l’adolescence.  C’est  du 
moins  ce  qui  résulte  des  faits  rapportés  ci-dessus ,  quelqu’in- 
complets  qu’ils  soient  sous  ce  rapport. 

C.  Tempérament. — •  A  en  juger  par  les  V  et  VI. a  obser¬ 
vations,  dans  lesquelles  il  est ditque les  individus  étaient  doués 
d’un  tempérament  lymphatique ,  et  d’après  celles  qui  sont  relati¬ 
ves  àdes  sujets  en  bas  âge,  oû  ce  même  tempérament  prédomine 
en  général ,  on  pourrait  croire  au  premier  abord  que  cette  condi¬ 
tion  organiqucconcourt  puissamment  à  la  production  des  hémor- 
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rhagies  ;  mais  outre  qiie  ce'mot  tempérament  n’exprime  lùi- 
même  qu’un  certain  état  tout  à  fait  inconnu  de  l’organisation  , 
il  existe  plusieurs  cas  d’hémorragies  constitutionnelles  surve¬ 
nues  chez  des  individus  adultes  et  dans  la  force  de  l’âge.  D’ail- 
leurs  ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  des  enfans  comme  des 
adultes  chez  lesquels  le  tempérament  lymphatique  est  porté  au 
plus  haut  degré ,  et  qui  eh  subissent  toutes  les  conséquences 
fâcheuses  sans,  jamais  Être  exposés  aux  mêmes  accidents. 

T).  Hérédité.  —  Qu’on  ne  s’imagine  pas  que  j’aie  l’itttention 
de  rechercher  quel  est  le  mode  d’influence  de  l’hérédité  dans 
les  maladies  ,  à  propos  de  la  constitution  hémorrhagique.  C’est 
une  question  beaucoup  trop  vaste  pour  en  faire  ici ,.  malgré 
tout  l’intérêt  qu’elle  présente  ;  le  sujet  d’un  examen  détaillé  . 
Je  ferai  seulement  remarquer  que  si  jamais  on  a  été  autorisé  à 
regarder  une  maladie  comme  héréditaire  ,  ou  susceptible  d’être 
transmise  des  parents  à  leurs1  enfants  par  voie  de  génération  , 
c’est  assurément  celte  qui  nous  occupe.  En  effet  ,  la  plupart 
des  observations  précédentes  sont  relatives  à  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  d’individus  de  la  même  famille,  dans  laquelle 
on  pouvait  suivre  la  disposition  aux  hémorrhagies  jusqu’à  la 
quatrième  et  cinquième  générations.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus 
singulier  ,  c’eSt  qü’à  deux  ou  trois  exceptions  prés,  cétte  dis¬ 
position  malheureuse  affectait  exclusivement  lés  individus  du 
sexe  masculin-  Quelle  peut  être  la  cause  d’un  pareil  phéno¬ 
mène? 

D’après  ce  qui  précédé  -,  on  voit  qu’aucune  des  circonstances 
que  nous  venons  de  passer  en  revue,  si  ce  n’est  peüt-être  la  se¬ 
conde  et  la  dernière  ,  n’est  capable  de  nous  éclairer  sur  la 
cause  prochaine  des  hémorrhagies  constitutionnelles  ;  et  en¬ 
core  l’hérédité  n’est-elle  ,  à  vrai  dire  ,  qu’une  énigme  pres¬ 
que  inintelligible ,  que  nous  acceptons  comme  un  fait  sans  nous 
en  rendre  compte  autrement. 

A  quelle  modification  organique  faut-il  donc  attribuer  cet’ 
état  de  l’économie  qucj’ai  appelé  constitution  hémorrhagique  ? 
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Est-il  le  résultat  d’une  maladie  des  solides  ,  et  en  particulier 
d’une  atonie  du  système  capillaire  ,  d’une  altération  organique 
du  sang  ,  ou  de  l’une  et  de  l’autre  à  la  fois?  Ces  différentes 
hypothèses,  émises  le  plus  souvent  sans  preuves  ,  ont  pour 
cette  raison  besoin  d’être  discutées  ;  je  vais  examiner  ici 
celle  qui  réunit  le  plus  de  probabilité  en  sa  faveur. 

La  première  opinion  ,  c’est  à  dire  celle  qui  fait  dépendre 
les  hémorrhagies  constitutionnelles  de  l’atonie  du  système  ca¬ 
pillaire  ,  ne  trouve  guère  d’appui  que  dans  les  considérations 
relatives  à  l’âge  tendre  et  au  tempérament  lymphatique  d’un 
certain  nombre  d’individus  sujets  à  cette  maladie.  En  effet , 
quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  celle-ci  se  présente ,  on 
ne  trouve,  en  général,  d’autres  caractères  anatomiques  que  la 
solution  de  continuité  cl  l’écoulement  sanguin.  La  ténuité  des 
vaisseaux  les  soustrait  à  l’inspection  du  Chirurgien  et  il  est 
tout  à  fait  impossible  de  déterminer  dans  quel  état  ils  se 
trouvent ,  soit  pendant  que  le  sang  coule  ,  soit  au  moment 
où  il  cesse  de  couler.  D’ailleurs  ,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit , 
l’âge  et  temps  rarement  assez  variables  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  ne  peuvent  être  regardés  tout  au  plus  que  comme  causes 
prédisposantes ,  et  en  admettant  qu’ils  aient  une  influence  plus 
directe  sur  la  production  des  hémorrhagies  ,  on  ne  pourrait 
,  encore  décider  si  l’altération  des  solides  a  précédé  celle  du 
sang. 

Néanmoins  l’occlusion  des  artères,  lorsqu’elles  ont  été  ouvci> 
tes  ,  est  facilitée,  comme  on  sait ,  par  leur  contraction  et  leur 
rétraction  ;  il  doit  s’en  suivre  que  ,  s’il  y  a  dans  les  artères 
un  défaut  d’action  normale  qui  s’oppose  à  leur  contraction  ,  la 
coagulation  du  sang  ne  suffira  pas  pour  produire  l’occlusion  des 
vaisseaux.  D’un  autre  côté,  si  le  sang  est  plus  aqueux,  comme 
cela  arrive  dans  les  fièvres  adynamiques ,  ou  s’il  est  altéré  , 
comme  dans  le  scorbut,  la  réunion  des  parties  peut  être  empê¬ 
chée  par  le  défaut  de  coagulation  de  ce  liquide.  Ges  deux  hy¬ 
pothèses  sont  également  admissibles  et  fondées  sur  les  lois  de 
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la  physiologie.  Mais  la  derniôremc  paraît  trouver  son  applica¬ 
tion  dans  la  pratique  beaucoup  plus  fréquemment  que  la  pre¬ 
mière  ,  l'atonie  dusystéme  capillaire  dépendant  moins,  à  mon 
avis,  d’un  état  primitif  de  l’organisation  que  des  altérations 
diverses  dont  le  sang  est  susceptible ,  et  des  hémorrhagies 
abondantes  qui  en  sont  le  résultat. 

Toutes  les  fois,  en  effet,  que  les  qualités  dé  ce  liquide  ont  ôté 
notées ,  on  a  pu  constater  qu’il  n’était  plus  à  l’état  naturel  ou 
physiologique.  En  général ,  il  a  paru  pâle ,  séreux,  d’une  flui¬ 
dité  remarqublc  ,  semblable  à  de  l’eau  rougie ,  et  privé  plus 
ou  moins  complètement  dé  la  propriété  de  se  coaguler.  Or,  la 
couleur  et  la  consistance  du  sang  ne  sont  que  l’expression  de 
sa  constitution  chimique  ;  et  quoique  l’analyse  n’en  ait  pas  en¬ 
core  été  faite  en  pareille  circonstance ,  il  est  infiniment  proba¬ 
ble  que  sa  composition  n’était  pas  la  môme.  Quel  changement 
avait-il  éprouvé  ?  c’est  ce  qu’il  est  impossible  de  préciser, 
mais  la  perte  de  ses  propriétés  physiques  suffit  pour  nous  ex¬ 
pliquer  d’une  part  l’apparition  et  la  persistance  de  ces  hémor¬ 
rhagies  mortelles  à  l’occasion  de ila  moindre  blessure  ,  et  de 
l’autre,  l’atonie  des  organes  chez  ceux  qui  en  sont  affectés. 
«  Quand  le  cruor  est  peu  abondant  et  le  sang  par  conséquent 
pâle  et  séreux,  dit  Burdach  [Phys.  t.  vil,  p.  91),  toutes  les 
manifestations  de  la  vie  sont  faibles  et  sans  énergie.» 

D’après  ces  diverses  considérations  je  pense  que  les  hémor¬ 
rhagies  constitutionnelles  peuvent  dépendre  quelquefois  de 
l’atopie  du  système  capillaire  ,  mais  le  plus  souvent  de  l’al¬ 
tération  primitive  du  sang  ou  de  ces  deux  états  à  la  fois.  Dans 
tous  les  cas,  le  premier  de  ces  états  me  parait  être  le  plus  sou¬ 
vent  consécutif  au  second,  tandis  que  l’un  et  l’autre  sont  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  aggravés  par  le  fait  môme  de  l’hémorrha¬ 
gie  qui  n’en  devient  à  son  tour  que  plus  opiniâtre. 

Quant  aux  causes  occasionnelles  de  ces  hémorrhagies,  elles 
consistent  ordinairement  dans  les  moindres  blessures,  telles 
que  plaies  superficielles,  égratignurcs,  simples  piqûres  ctcon- 
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tusions  légères.  Il  arrive  même  assez  souvent  que  l'hémor¬ 
rhagie  survient  sans  aucune  cause  appréciable  chez  le  même 
individu.  Cette  coïncidence  remarquable  prouve  ce  qu’il  était 
du  reste  facile  de  prévoir,  sinon  l’identité  parfaite  des  hé¬ 
morrhagies  traumatiques,  et  spontanées  constitutionelles,  du 
moins  leur  communauté  d’origine. 

Diagnostic.  —  Les  signes  dès  hémorrhagies  ordinaires , 
soit  externes,  soit  internes,  s’appliquent  tout-à-faità  celles, 
dont  je  viens  d’essayer  de  faire  l’histoire  ;  je  ne  devrais  pas 
m’y  arrêter.  Mais  comme  il  importe  beaucoup  sous  le  rap¬ 
port  du  traitement  et  de  la  prophylactique  de  connaître  leur 
fâcheux  caractère  la  première  fois  qu’on  les  ohservc,  je  vais  in¬ 
diquer  en  peu  de  mots  quelques  circonstances  qui  pourront 
servir  à  les  distinguer. 

1°  Les  hémorrhagies  constitutionnelles  sont  presque  cons¬ 
tamment  héréditaires,  et  atteignent  la  plupart  des  individus  de 
la  même  famille  presqu’à  l’exclusion  des  femmes: 

2°  Elles  se  manifestent  en  général,  chez  de  sujets  jeunes, 
mous ,  lymphatiques ,  bien  qu’il  ne  soit  pas  rare  d’observer  le 
contraire. 

3°  Le  sang  qui  s’écoule  est  dès  le  principe  pâlo  et  séreux , 
il  se  répand  en  nappe  de  toute  la  surface  de  la  plaie ,  comme 
de  la  substance  fine  d’une  éponge,  et  il  se  coagule  difficilement 
ou  pas  du  tout. 

4°  Ces  hémorrhagies  sont  toujours  beaucoup  plus  abondan¬ 
tes  qu’on  ne  pourrait  le  croire  d’àprés  l’étendue ,  le  siège  et 
la  profondeur  de  la  plaie  qui  les  fournit  d’ordinaire. 

5°  Enfin ,  elles  ont  la  plus  grande  tendance  à  se  renouve¬ 
ler  pour  la  moindre  caUso,  ou  même  spontanément. 

Notons  encore  en  passant  le  rapport  tout-à-fait  inconnu  qui 
semble  exister  entre  le  rhumatisme  articulaire  et  ces  hémor¬ 
rhagies.  - 

Pronostic  .— Il  est  toujours  grave,  attendu  l’inefficacité  des 
moyens  employés  jusqu'ici  contre  cCs  hémorrhagies  qui ,  par 
leur  nature  tendent  continuellement  à  persister  d’abord  ,  en- 
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suite  à  se  reproduire.  Toutefois  celles-  ci  sont  d’autant  plus 
dangereuses  qu’elles  se  manifestent  chez  des  individus  plus 
jeunes  ,  qu’elles  sont  plus  abondantes,  et.  qu’elles  se  sont  déjà 
renouvelléeS  un  plus  grand  nombre  de  fois. 

Traitement.  —  Chez  la  plupart  des  malades  dont  j’ai 
rapporté  l’histoire  ,  l’hémorrhagie  s’est  montrée  à  peu  prés 
constamment  rebelle  à  tous  les  moyens.  Les  antiphlogisti¬ 
ques  ,  les  réfrigérants ,  les  absorbants ,  les  styptiqùcs ,  les  as¬ 
tringents  les  plus  énergiques  et  la  compression  ont  été  succes¬ 
sivement  employés  sans  succès.  La  cautérisation  elle-même 
n’a  réussi  qu’une  ou  deux  fois. 

Il  me  semble  qu’en  général  on  a  beaucoup  trop  négligé  jus¬ 
qu’ici  l’emploi  des  médicaments  internes  contre  ce  genre 
d’hémorrhagie.  Si,  dans  plusieurs  cas  d’hémorrhagie  sponta¬ 
née  nous  pouvons ,  par  l’administration  intérieure  des  astrin¬ 
gents,  arrêter  l’écoulement  sanguin ,  pourquoi  désespére¬ 
rions-nous  d’obtenir  jusqu’à  un  certain  point  do  semblables 
résultats  dans  les  hémorrhagies  traumatiques  dont  nous  nous 
occupons,  En  effet ,  ne  voyons-nous  pas  fréquemment  le  sang 
contenir  un  excès  de  sérum  qui  le  rend  moins  propre  à  se 
coaguler.  Ce  liquide  n’est-il  pas  également  altéré  dans  les 
hémorrhagies  constitutionnelles.  Eh  bien  puisque  nous  con¬ 
naissons  les  heureux  effets  des  préparations  de  plomb  par  ex¬ 
emple  ,  pour  arrêter  les  hémorrhagies  internes,  et  que  nous 
savons  d’après  les  expériences  do  Ilunter  que  ces  substances 
coagulent  le  sérum  du  sang ,  n’est-il  pas  rationnel  de  penser 
qu’il  est  possible  que  dans  quelques  cas,  ces  médicaments 
modifient  d’une  manière  avantageuse  les  qualités  du  sang ,  et 
aident  à  arrêter  les  hémorrhagies  capillaires  ehez  des  sujets 
dont  la  constitution  est  plus  ou  moins  altérée  ;  ainsi  dans  les 
constitutions  affaiblies  chez  lesquelles  le  sérum  se  trouve  en 
proportion  extraordinaire ,  on  pourrait  retirer  des  avantages 
des  préparations  de  plomb  et  des  autres  toniques ,  dans  les 
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constitutions  scorbutiques,  les  aliments  végétaux  et  acides  , 
le  suc  du  citron  en  particulier  ,  peuvent  avoir  une  action  ana¬ 
logue  en  rendant  le  sang  plus  coagulable. 

Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  pour  les  hémorrhagies 
constitutionclles?  Ici  l’expérience  vient  déjà  nous  donner  d’u¬ 
tiles  renseignements.  En  effet,  nous  avons  vu  dans  les  ob¬ 
servations  vu  et  vin0  que  le  sulfate  de  soude,  pris  pendant 
plusieurs  jours  à  dose  suffisante  pour  purger  ,  arrêtait  facile¬ 
ment  l’hémorrhagie  ,  lors  même  qu’elle  avait  déjà  beaucoup 
affaibli  le  malade  ,  et  que  ce  médicament  favorisait  la  cica¬ 
trisation  des  plaies  qui  résistaient  à  l’influence  de  tout  autre 
moyen.  Ce  résultat  avantageux  doit  donc  mettre  sur  la  voie 
do  nouvelles  expériences. 

En  résumé  >  1°  des  faits  nombreux  et  authentiques  prou¬ 
vent  l’existence  chez  certains  individus  d’une  disposition 
particulière  aux  hémorrhagies ,  que  j’appelle  constitution  hé¬ 
morrhagique, 

2°  Cette  constitution  est  le  résultat  d’une  modification  or¬ 
ganique  primitive  ou  acquise,  caractérisée  principalement 
par  une  altération  du  sang.  Quant  à  la  nature  de  cette  altéra¬ 
tion  ,  indépendamment  de  la  fluidité  très-grande  et  du  défaut  de 
plasticité  de  ce  liquide ,  il  est  très  probable  qu’elle  dépend  en¬ 
core  du  changement  dans  le  nombre  et  la  quantité  des  élé¬ 
ments  qui  entrent  dans  sa  composition. 

5°  La  théorie  et  l’expérience  s’accordent  pour  démontrer 
que,  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  constitutionnelles  , 
s’il  faut  avoir  égard  à  la  faiblesse  delà  constitution,  à  l’atonie 
du  système  capillaire  ,  on  doit  surtout  tenir  compte  du  défaut 
de  plasticité  du  sang. 

4°  Les  toniques  et  les  astringents  d’une  part ,  et  de  l’autre 
les  substances  qui  contiennent  des  principes  susceptibles  do 
favoriser  la  coagulation  du  sang ,  tels  que  les  sels  à  base  alca¬ 
line,  et  notamment  le  sulfate  desoude,  administrés  à  l’intérieur 
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sont  les  moyens  thérapeutiques  qui  paraissent  devoir  alors - 
être  plus  particulièrement  mis  en  usage. 


Des  signes  immédiats  de  la  Contusion  du  cerveau ,  suivis  de 
quelques  réflexions  sur  le  traitement  des  plaies  de  tête  ,  par 
A.  Boinet  ,  chirurgien  interne  de  V Hôtel-Dieu  de  Paris , 
etc.,  etc.  (  IIIe  et  dernier  article  ). 

:Ons.  XIV —  Plaie  de  tête ,  scarlatine ,  phlébite.  Mort.  Légère 
opacité  de  l’arachnoïde. — Adrien  Ledrut,  âgé  de  22  ans,  garçon 
charcutier ,  d’une  taille  moyenne  ,  d’une  forte  constitution  , 
Tut  reçu  à  l’IIôlel-Dicu  le  28  janvier  1835  pour  une  plaie 
à  la  partie  postérieure  de  la  tête. Le  lundi,  26  janvier,  après 
avoir  passé  une  partie  de  la  journée  à  Loire ,  il  rentra  un  peu  ivre  ; 
en  plaisantant  avec  un  de  ses  amis ,  il  laissa  tomber  son  chapeau 
qu’il' voulut  ramasser,  mais  en  se  relevant  brusquement ,  la  partie 
postérieure  de  la  tète  heurta  contre  une  barre  de  fer  d’environ 
deux  tiers  de  doigt  de  largeur  sur  un  demi-pouce  d’épaisseur,  d’où 
il  résulta  une  plaie  qui ,  au  rapport  du  malade,  rendit  au  moins 
deux  verres  de  sang.  Ledrut  ne  perdit  pas  connaissance,  ne  fut 
pas  même  étourdi  et  ne  se  rappelle  pas  avoir  vu  de  blueltcs;  il  ne 
perdit  de  sang  que  par  la  plaie  et  nullement  par  le  nez ,  la  bouche 
ou  lesoreilles.  Use  rendit  de  suite  chez  un  pharmacien  qui  réunit  la 
plaieau  moyen  de  bandelettes  agglutinatives.  Lanuit  fut  tranquille  : 
le  malade  dormit  très-bien  et  ne  ressentit  aucuno  douleur  versla 
plaie, dans  la  tête,  ni  aucune  autre  partie  du  corps.  Le  mardi  matin, 
n’éproüvantpas  la  moindre  incommodité,  Ledrut  se  leva  pour  vaquer 
à  ses  occupations,  et  déjeùna  avec  autant  d'appétit  que  Iesjours  précé¬ 
dents.  Entre  onze  heures  et  midi,  il  futpris  tout-à-coup  de  frissons  et 
de  lassitude  générale  dans  ses  membres,  de  vomissements,  de  dou¬ 
leurs  dans  le  cou ,  surtout  à  la  partie  postérieure ,  et  fut  obligé 
d’aller  se  coucher.  Bientôt  la  peau  devint  très-chaude,  une  soif 
vive  se  manifesta,  le  frisson  reparut  encore ,  mais  avec  des  nausées 
sans  vomissements ,  ce  qui  n’empêclia  pas  le  malade  de  manger  le 
soir  un  riz  au  lait  qu’il  ne  vomit  pas.  Il  n’eut  ni  céphalalgie  ni  dé¬ 
lire,  ni  convulsions,  ni  coliques,  ni  diarrhée.  La  nuit ,  le  malade 
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ne  put  dormir,  il  éprouva  de  l'agitation ,  de  l'inquiétude  dans  les 
membres,  une  légère  douleur  aux  environs  de  là  plaie. 

Le  mercredi  matin  la  fièvre  persiste  :  un  seul  vomissement  ver¬ 
dâtre  ,  nausées  continuelles ,  pas  de  coliques ,  pas  de  sellés  depuis 
lundi.  Il  y  a  de  l’abattement.  Le  malade  est  apporté  à  l’hôpital.  On 
fase  les  environs  de  la  plaie,  place  de  nouvelles  bandelettes.  (Sai¬ 
gnée  de  3  xvj.,  lavement  huileux).  La  plaie  est  située  à  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  tôle ,  au  niveau  de  la  protubérance  occipitale.  Elle 
est  à  un  seul  lambeau  qui  intéresse  toute  l’épaisseur  des  téguments, 
sans  dénudation  des  os.  Les  bords  sont  contus.  Ce  lambeau  a  la 
forme  d’un  triangle  isocèle,  dont  la  hauteur  est  de  trois  pouces  :  il 
est  détaché  du  périoste  dans  toute  son  étendue ,  et  nq  tient  aux 
parties  voisines  que  par  sa  base  qui  est  tournée  en  haut  et  a  deux 
pouces  d’élcudne,  tandis  que  le  sommet  est  dirigé  en  bas  et  bifur¬ 
qué  dans  l’espace  d’un  pouce.  Pas  d’engorgement  ,  pas  de  douleur 
aux  environs  de  la  plaie ,  dont  les  bords  ne  sont  pas  réunis  et  four¬ 
nissent  un  peu  de  suppuration  grisâtre.  Pas  de  céphalalgie  ;  face 
uniformément  rouge  ,  paupières  mobiles ,  rouges  sur  leur  face  in¬ 
terne.  Les  pupilles  sont  contractées  ,  le  malade  distingue  bien  les 
objets.  L’ouïe,  l’odorat  sont  intacts,  la  langue  tirée  hors  de  la 
bouche  ne  se  dévie  pas.  Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  con¬ 
servent  leur  mobilité  et  leur  sensibilité.  La  peau  est  chaude ,  sèche 
et  présente  une  légère  teinte  ronge,  surtout  au  cou  et  sur  la  poi¬ 
trine.  Cette  rougeur  est  à  peine  transparente  sur  les  membres. 
Deux  selles  liquides,  abondantes,  urines  volontaires  sans  dépôt, 
parties  génitales  flasques.  Le  malade  n’a  pas  eu  d’érections  ni  éja¬ 
culations  depuis  sonaccident.  (  Saignée de  5  xvj.,  boissons  rafraîchis¬ 
santes,  diètes  compresses  froides).  Le  soir,  20  sangsues  aux  oreilles . 

30  janvier.  Assoupissement  plus  prononcé,  pas  de  sommeil,  agi* 
talion ,  embarras  de  la  parole  ,  réponses  un  peu  vagues  et  lentes , 
pas  de  céphalalgie,  respiration  difficile,  hoquets  sans  nausées  ni 
vomissements  ;  pouls  moins  fort ,  régulier ,  104  puisât. ,  25  inspi¬ 
rations,  soubresauts  dé  temps  en  temps  dans  toutes  les  parties  du 
corps.  Le  malade  est  pris  de  la  scarlatine. 

31  janvier.  Même  état ,  seulement  la  rougeur  est  plus  intense  et 
a  gagné  les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Le  pouls  est  à  112  , 
petit,  filiforme,  difficile  à  compter  à  la  radiale;  38  inspirations. 
Langue  rouge  et  sèche  dans  toute  son  étendue.  Quelques  nausées, 
hoquets;  déglutition  des  liquides  se  faisant  encore  bien.  La  sensi¬ 
bilité  parait  plus  obtuse,  délire  tranquille ,  il  parle  d’aller  au  bal) 


PLAIES  DE  TÊTE.  65 

■semble  converser  avec  ses  émis  ,  et  ne  répond,  pas  quand  on  lui 
parle.  Sinapismes.  Mort  sans  convulsions. 

Autopsie  26  heures  après  la  mort.  Rigidité  cadavérique  également 
prononcée  dans  tous  les  membres  et  dans  là  mâchoire.  Le  lambeau 
complètement  détaché  du  périoste  offre  un  aspect  d'un  gris-noirâ-- 
tre.  Le  périoste  enlevé,  les  os  ne  présentent  aucune  trace  de  fê¬ 
lure  ni  de  fracture.  Au-dessus  de  la  plaie,  dans  l’étendue  de  trois 
pouces  environ  ,  entre  les  téguments  et  le  péricràne,  existe  une 
ecchymose  assez  prononcée.  Les  os  du  crâne  ne  sont  pas  soudés 
ensemble ,  pas  d’épanchement  entre  eux  et  la  dure-mère  qui  ne 
présente  aucune  altération.  Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  gorgés 
de  sang  et  contiennent  plusieurs  caillots  noirâtres.  Pas  de  liquide 
séro-purulènt  ou  sanguin  épanché  entre  les  deux  feuillets  de  l’a¬ 
rachnoïde',  qui  n’adhèrent  pas  entre  eux.  L'arachnoïde  un  peu  sèche 
présente  me  légère  teinte  opaline  surtout  sur  les  lobes  antérieurs  du 
cerveau.  Toutes  les  veines  qui  rampent  à  la  surface  du  cerveau 
sont  fortement  injectées  j  ainsi  que  la  pie-mère  qui  s’enlève  facile¬ 
ment  ,  sans  entraîner  aucune  portion  de  la  substance  cérébrale.  Le 
cerveau ,  d’une  bonne  consistance ,  non  ramolli ,  offre  un  aspect 
sablé  très-prononcé  lorsqu’on  l’incise  ;  les  plexus  choroïdes  sont 
fortement  injectés.  Dans  le  quatrième  ventricule  existe  une  demi-cuil¬ 
lerée  à  café  de  sérosité  cilrine.  La  substance  du  cervelet  est  forte¬ 
ment  piquetée.  Pas  d’épanchement  sanguin  'ni  de  ramollissement 
rougeâtre  en  aucun  point  de  la  masse  encéphalique. 

Je  n’ai  rapporté  dans  cette  observation  que  ce  qui  regarde 
la  lésion  de  là  tête,  et  j’ai  omis  les  détails  de  la  phlébite  et 
de  la  scarlatine  qui  sont  tout-à-fait  en  dehors  de  mon  sujet. 
Je  dois  cependant  faire  remarquer  que  la  mort  de  cet 
individu  ne  saurait  être  attribuée  à  la  lésion  cérébrale ,  mais 
bien  aux  complications  nombreuses  qui  sont  survenues. 
Les  symptômes  présentés  par  Ledrut ,  lors  de  son  entrée 
à  l’hôpital ,  ne  pouvant  tenir  ni  à  une  commotion  ni  à  une 
compression  du  cerveau  ,  étaient-ils  dus  à  une  contusion  ou 
à  une  inflammation  de  cet  organe  ou  de  ses  membranes  ? 
La  présence  d’une  plaie  à  la  tête ,  l’état  du  pouls ,  de  la  face 
et  surtout  l’assoupisssement ,  dûrent  faire  admettre  tout  au 
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moins  une  congestion  cérébrale  ,  quoique  les  accidents  sefus- 
sent  développés  plus  rapidement  qu’à  l’ordinaire ,  environ 
quinze  heures  après  le  coup  ,  et  qu’il  n’y  eût  ni  céphalalgie,  ni 
délire  ,  ni  convulsions ,  ni  contracture ,  si  ce  n’est  des  pupil¬ 
les,  symptômes  qui ,  du  reste  ,  peuvent  manquer  dans  les  in¬ 
flammations  assez  intenses,  et  qui  ont  ntanqué  iei  .quoiqu’il 
existât  non  pas  précisément  une  contusion  du  cerveau  ,  mais 
le  décollement  de  l’arachnoïde  à  la  surface  antérieure  des  lo¬ 
bes  cérébraux  ,  la  déchirure  des  vaisseaux  sanguins  qui  pas¬ 
sent  de  l’arachnoïde  au  cerveau  ,  ainsi  que  l’autopsie  est  ve¬ 
nue  le  démontrer.  Quant  à  la  congestion  ,  elle  a  été  détermi¬ 
née  sans  doute  par  les  accidents  consécutifs  ,  mais  on  dut  la 
rapporter  à  la  plaie  jusqu’au  moment  où  l’éruption  exanthé¬ 
matique  devint  évidente.  Ici  la  contraction  des  pupilles  fut  à- 
peu-près  le  seul  symptôme  primitif  qui  eût  pu  faire  soupçonner 
la  lésion  inlra-cranicnne. 

Obs.  xve.  —  Chute  sur  la  tête  dans  un  escalier.  Symptômes _  de 
cjmmolion ,  de  contusion  cl  de  compression.  Guérison.  —  Démor- 
(reux,  âgé  de  50  ans,  garçon  à  la  pharmacie  centrale,  fut  reçu 
salle  Ste. -Jeanne  (Hôtel-Dieu),  n.  44,  le  26  décembre  1836  au 
soir,  pour  une  chute  qu’il  avait  faite  la  veille  en  allumant  un  ré¬ 
verbéré  dans  un  escalier  :  il  tomba  à  la  renverse  sur  la  tête  et  resta 
sans  connaissance.  40  sangsues  sont  appliquées  aux  apophyses  mas- 
tbïdcs,  sinapismes  aux  pieds.  Apporté  le  lendemain,  24  heures  après 
sa  chute,  il  est  encore  sans  connaissance.  Point  de  plaie  à  la  tôle, 
peau  fraîche ,  pouls  petit ,  lent  et  dur ,  respiration  facile ,  lente , 
non  stertoreuse ,  perte  du  mouvement  et  du  sentiment  du  côté  gau¬ 
che;  à  droite,  légère  contracture;  le  bras,  écarté  de  la  poitrine, 
se  roidit  d’abord  et  résiste  à  l’effort  qu’on  fait  pour  le  mettre  dans 
l'extension.  Démorlreux  passe  la  nuit  sans  quitter  la  position  dans 
laquelle  on  l’avait  mis  le  soir.  Sangsues  en  permanence  derrière 
les  oreilles  pendant  toute  la  nuit  {20),  quatre  à  chaque  fois.  Com¬ 
presses  froides ,  lavement  purgatif,  potion  émétisée. 

A  la  visite  du  lendemain,  if  y  a  du  mieux,  la  contracture  du 
côté  droit  a  augmenté  ;  il  entend  les  questions  qu’on  lui  adresse, 
mais  ne  peut  y  répondre,  ou  s’il  veut  le  faire,  c’est  seulement  par 
monosyllablcs  incompréhensibles.  Si  on  lui  demande  son  nom ,  sa 
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demeure,  il  répond  qu’il  n’a  mal  nulle  pari.  Le  pouls  est  dur,  fré¬ 
quent,  la  peau  chaude.  La  sensibilité  ést  revenue  à  la  hanche,  mais 
la  paralysie  persiste.  (Saignée  f  xvj.  Vingt  sangsues  en  perma¬ 
nence,  petit  lait  émétisé,  lavement  purgatif,  compresses  froides 
Sur  la  tète. 

Le  deuxième  jour  son  état  est  à-peu-près  le  même ,  il  a  eu  des 
selles  copieuses.  (Même  prescription,  moins  la  saignée.  ) 

Le  troisième  jour,  mieux  sensible.,  la  sensibilité  est  revenue  dans 
toutes  les  parties  du  corps,  de  mêmeque  la  possibilité  de  mouvoir.  Si 
on  le  pince ,  le  malade  remue  et  témoigne  une  vive  impatience. 
Interrogé  de  nouveau  sur  le  lieu  de  sa  demeure,  après  beaucoup 
de  questions  et  d’hésitation  de  sa  part,  il  dit  qu’il  travaille  à  la  phar¬ 
macie  centrale.  Il  ne  peut  dire  le  quai  où  elle  est  située,  ni  même 
prononcer  le  nom  lorsqu’on  lui  dit,  mais  dit  :  «c’est  ça.  »  C’est 
aussi  ce  qu’il  répond  à  beaucoup  d’autres  questions,  en  ajoutant 
toujours  qu’il  n’esl  pas  malade,  qu’il  n’a  mal  nulle  part.  Petit-lait 
émétisé ,  12  sangsues  en  permanence,  compresses  imbibées  d’eau 
froide  sur  la  tête. 

Le  quatrième  jour  le  mieux  se  soutient  :Déjm.  rend  mieux  compte 
de  son  état,  il  assure  n’avoir  nullement  mal  à  la  tête;  il  recouvre 
peu  à  peu  son  intelligence,  et  répond  les  jours  suivants  assez  exacte¬ 
ment  aux  questions  qui  lui  sont  faites,  mais  il  a  quelque  chose 
d’extraordinaire  dans  la  physionomie ,  qui  annonce  qu’il  n’est  pas 
encore  à  son  état  normal.  Ses  camarades  de  la  pharmacie  centrale 
disent  aussi  qu’il  y  a  dans  sa  manière  d’être  quelque  chose  qui  ne 
lui  est  pas  comme  ordinaire.  Cependant  Démorlreux  demande  à  s’en 
aller,  on  s’y  oppose,  et  on  ne  lui  accorde  un  peu  de  nourriture  qu’avec 
beaucoup  de  défiance,  ne  le  regardant  pas  tout-à— fait  hors  de  dan¬ 
ger.  La  suite  justifia  cette  sage  prévision.  Le  10  janvier,  quinze  jours 
après  son  accident,  Démortreux  est  pris  d’étourdissements  légers,  de 
somnolence,  d’une  céphalalgie  assez  vive;  l’appétit  a  beaucoup  dimi¬ 
nué  .  (Vingt  sangsues  àl’anus,  une  bouteille  d’eau  dé  Sedlilz.  Diète.) 
Le  11  janvier,  môme  état.  Saignée  de  3  xvj.  Diète. 

Le  12,  la  tète  est  encore  lourde  et  pesante ,  le  sommeil  est  agité, 
il  y  a  quelque  chose  de  stupide  dans  le  regard  et  dans  les  manières. 
(Nouvelle  saignées  xvj.  Dix  sangsues  en  permanence. Diète.)  Les 
jours  suivants  Dém.  se  trouve  très-bien,  et  sort  parfaitement  guéri’ 

le  15  janvier  1836. 

Cette  observation  nous  offre  un  exemple  remarquable  iïc 
commotion  ,  de  contusion  et  de  compression.  On  put  observer 
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à-la-fois  réunis  les  symptômes  de  ces  affections  ,  et  en  même 
temps  que  la  commotion  disparaissait ,  les  symptômes  de  la 
çontusion  devenaient  plus  évidents;  d’ailleurs  ces  derniers 
n’avaient  pas  été  entièrement  masqués  par  l’épanchement  qui 
sans  doute  avait  été  peu  considérable ,  mais  assez  cepen¬ 
dant  pour  produire  de  la  paralysie  ,  accident  qui  disparut  à 
mesure  que  l’épanchement  se  résorba  ;  et  cét  autre  signe  de 
la  contusion  du  cerveau ,  la  difficulté  ou  quelquefois  l’impossi¬ 
bilité  de  prononcer  certains  mots  fut  on  ne  peut  plus  remar¬ 
quable.  Le  traitement  énergique  qu’employa  M.  le  professeur 
Sanson  n’est  'pas  moins  digne  de  remarque ,  et  prouve  de 
quelle  utilité  sont ,  dans  lés  plaies  de  tôte ,  tous  ces  moyens 
réunis  pour  s’opposer  au  développement  de  l’inflammation. 

Ons.  XVI*.  Chute  sur  la  tête  d’un  second  étage.  Symptômes  de 
commotion  et  de  contusion.  Quérison.  —  Le  nommé  Gabriel  Cliati- 
gnaux,  28  ans,  maçon,  d’une  bonne  constitution ,  caractère  vif  ot 
entier,  fut  apporté  sansconnaissanceàl’Hélel-Dicu,  le  i8avrill836, 
à  onze  heures  du  soir.  Étant  ivre  et  voulant  rentrer  chez  lui ,  il  se 
trompa  de  logement  et  prit  une  fenêtre  pour  sa  porte  ;  il  tomba 
d’un  second  sur  le  pavé ,  où  il  resta  sans  connaissance.  Du  sang 
s’écoulait  par  la  bouche  et  par  le  nez  et  avait  ensanglanté  la  figure; 
la  langue  et  les  dents  étaient  intacts.  Dans  aucune  partie  du  corps 
je  n’ai  constaté  de  lésion  :  il  était  agité  dans  tous  les  sens  et  difficile 
à  maintenir  sur  le  brancard  sur  lequel  on  l’avait  apporté ,  faisait 
entendre  une  espèce  de  grognement  inintelligible ,  ramenait  sans 
cesse  ses  bras  sur  sa  poitrine  et  remuait  les  jambes  dans  tous  les 
sens,  Si  on  voulait  écarter  ses  bras  du  tronc  et  les  étendre,  on 
éprouvait  une  forte  résistance.  La  sensibilité  et  le  mouvement 
étaient  intacts  :  il  était  froid ,  le  pouls  lent ,  régulier  et  petit,  45  à 
50  pulsations.  La  respiration  tranquille  et  lente.  Seize  sangsues  en 
permanence ,  quatre  à-la-fois  derrière  les  oreilles  ;  elles  ont  abon¬ 
damment  coulé  et  coulent  encore  à  la  visite  du  matin.  Petit  lait 
émétisé ,  lavement  purgatif,  compresses  froides  siir  la  tête  pendant 
la  nuit.  Il  a  uriné  abondamment,  après  en  avoir  senti  le  besoin  ;  il 
n’est  pas  allé  à  la  garde-robe  ;  à  la  visite  du  matin  il  existe  encore 
de  la  contracture ,  et  la  sensibilité  est  conservée.  A  la  visite  du 
soir  la  sensibilité  a  considérablement  diminué ,  et  Cliatignaux  ne 
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s’apperçoit  pas  qu’on  le  pince  ;  il  répond  parfaitement  à  ce  qu’on 
lui  demande  et  se  plaint  continuellement  de  souffrir  de  la  tète.  Les.. 
pupilles  sont  contractées,  et  la  conjonctive  oculaire  et  palpébrale 
est  d’une  sécheresse  remarquable.  La  réaction  a  eu  lieu  pendant  la 
nuit;  le  pouls  qui  était  petit,  lent  à  son  arrivée,  est  vite.,  serré  , 
dur ,  la  peau  est  chaude.  Le  malade  demande  qu'on. lui  ôte  soupen- 
lalou  dessus  les  pieds ,  parce  qu’il  le  trouve  trop  pesant,  il  remue 
continuellement  dans,  son  lit.  Saignée  §  xvj. ,  petit  lait  émétisé  , 
compresses  froides,  diète.  On  laisse. encore  couler  les  sangsues  ap¬ 
pliquées  pendant  la  nuit. 

Le  20  avril ,  le  malade  a. bien  dormi  la  nuit ,  demande  à  manger, 
parait  légèrement  excité  et  se  lève  dans  la  salle,  malgré  toutes  les 
représentations  qu’on  peut  lui  faire,  va  et  vient;  son  pouls  n’est  ni 
trop  fort ,  ni  trop  plein.  Les  jours  suivants  il  va  de  mieux  en  mieux, 
conserve  cependant  un  air  effaré  et  éprouve  de  la  faiblesse  dans 
les  jambes ,  ce  qu’il  attribue  au  peu  de  nourriture  qu’on  lui  donne, 
et  ce  qui  le  fait  sortir  le  24  avril,  quoique  prévenu  des  accidents  tar¬ 
difs  qui  pourraient  survenir  ;  d’ailleurs  il  assure  n’avoir  nullement 
mal  à  la  tête  et  se  porter  aussi  bien  qu’avant  l’accident. 

Ici  encore  les  symptômes  de  la  contusion  du  cerveau  sont 
on  ne  peut  plus  marqués  ;  à  l’exception  de  la  perte  de  la  fa  - 
culté  de  s’exprimer ,  le  malade  les  présente  tous.  Là 
diminution  de  la  sensibilité,  qui  ne  se  manifesta  que  plusieurs 
heures  après  l’accident,  nous  indique  ou  un  léger  épanchement 
produit  par  la  rupture  de  quelques  petits  vaisseaux  sanguins 
ou  par  une  turgescence  inflammatoire  de  la  pulpe  Cérébrale  , 
accidents  qui  disparurent  promptement  sous  l’influence  des 
émissions  sanguines  répétées  et  surtout  de  l’écoulement  de 
sang  qui  eut  lieu  toute  la  nuit  par  les  piqûres  de  sangsues 
mises  en  permanence  derrière  les  oreilles.  Ce  malade ,  à  sa 
sortie ,  paraissait  être  dans  une  position  satisfaisante  ,  mais  il 
n’était  pas  absolument  hors  de  tout  danger ,  car  il  arrive  assez 
souvent,  dans  les  lésions  du  cerveau,  que  ces  améliorations  appa¬ 
rentes  sont  entravées  par  des  suites  graves  et  quelquefois 
mortelles. 

Obs.  XVII0.  —  Chuté  sur  la  tête  dans  un  escalier.  Plaie  à-la  par¬ 
tie  postérieure  cl  droite  de  la  tête.  Symptômes  de  contusion  du  cer¬ 
veau.  Ecoulement  purulent  par  l’oreille  droite.  Guérison.  —  Un  ou- 
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vricr  de  M  .  Charrière,  d'un  ierapéraraent  sec,  d’une  constitution 
grêle,  fit ,  étant  en  ribotte,  une  chute  dans  un  escalier.  La  violence 
du.  coup  fut  telle,  qu’il  perdit  connaissance  pendant  une  demi- 
heure  :  depuis  ce  moment  jusqu’aujourd’hui ,  jour  de  son  entrée  à 
l’Hôtel-Dieu ,  23  février  1836 ,  c’est-à-dire  depuis  six  jours ,  il  a  été 
sans  cesse  agité  et  n’a  pu  goûter  un  instant  de  sommeil ,  a  éprouvé 
de  fortes  douleurs  dans  la  tête,  a  vomi  plusieurs  fois,  les  deux 
premiers  jours  qui  suivirent  la  chute.  Les  facultés  intellectuelles 
ont  été  conservées  depuis  le  moment  où  il  est  revenu  de  sa  perte 
de  connaissance ,  il  a  été  pris  de  délire  la  veille  de  son  entrée  seu¬ 
lement,  d’après  le  rapport  des  personnes  qui  l’ont-  soigné. 

Ce  jeune  homme ,  couché  au  n°  51  de  la  salle  Ste. -Jeanne  ,  n’a 
plus  de  délire,  mais  il  est  abattu,  plongé  dans  un  état  de  somno¬ 
lence  complète,  que  les  douleurs  seules  paraissent  faire  cesser. 
Parfois  il  a  de  l’agitation  et  porte  automatiquement  ses  mains  à  la 
tête,  à  la  partie  postérieure  de  laquelle  existe  une  plaie  longitudi¬ 
nale,  de  la  longueur  d’un  pouce.  Le  malade  accuse  dans  la  tète 
une  violente  douleur  que  les  moindres  mouvements  augmentent 
beaucoup.  La  sensibilité  et  les  mouvements  des  membres  paraissent 
intacts;  de  temps  en  temps  ils  sont  le  siège  de  fortes  secousses  que 
redoute  le  malade  et  qui  se  renouvellent  lorsqu’il  se  remue  ou 
qu’on  le  touche.  La  sensibilité  générale  parait  exaltée.  Le  malade 
est  impatient ,  de  mauvaise  humeur,  ne  peut  souffrir  qu’on  le 
touche ,  même  pour  le  panser.  Le  pouls  est  fréquent,  dur  elserré. 
La  respiration  naturelle,  pas  denausées  ni  vomissements,  l’émis¬ 
sion  des  urines  et  des  matières  fécales  est  volontaire.  Seize  sang¬ 
sues  en  permanence  derrière  les  oreilles,  saignée  de  bras  5  xvj. 
Compresses  froides ,  petit  lait  émétisé  pour  boisson.  Diète. 

Le  24,  la  position  du  malade  est  un  peu  améliorée  ;  son  agita¬ 
tion  est  moindre  et  ses  douleurs  de  tête  diminuées ,  il  a  un  peu  de 
délire  la  nuit,  et  n’a  pas  reconnu  snr-le-champ  son  père,  qui 
était  venu  le  voir.  (Même  prescription.  ) 

25 ,  26 , 27.  Ces  trois  derniers  jours  ,  la  céphalalgie  moins  in¬ 
tense  ,  il  est  vrai,  n’a  pas  cessé  un  instant,  et  ce  seul  symptôme, 
quoique  très-modéré,  ne  laisse  pas  que  de  donner,  beaucoup  d’inquié¬ 
tude  àM.Sansqn,  car  il.  n’y  a  que  onze  jours  que  l’accident  a  eu  lieu  . 
(Petit  lait  émétisé,  diète  ;  compresses  froides,  encore  une  saignée, 
et  une  fois  20  sangsues  en  permanence). 

28,  29.  Les  douleurs  de  la  tête  ont  sénsiblement  diminué.  Le  ma¬ 
lade  demande  à  manger  ,  son  abattement  a  fait  place  à  un  peu  de 
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gaîté  j  il  conserve  encore  quelque  chose  d’hébêlé  dans  l’expres¬ 
sion,  un  séton  est  placé  à  la  nuque  à  cause  d’un  bourdonnement 
particulier  qu’il  éprouve  dans  l’oreille  droite;  il  dort  assez  bien 
la-nuit,  on[Iui  accorde  un  peu  d’aliments ^ 

Jusqu’au  14  mars  le  bourdonnement  continue,  son  état  do  santé 
générale  est  satisfaisant  il  se  lève,  se  promène  ;  les  jambes  qui 
étaient  faibles-el  tremblantes  reprennent  des  forces,  les  secousses 
de  là  marche  ne  fout  naître  aucune  douleur  dans  la  tète. 

15  mars.  Dans  la  nuit  du  14  il  a  été  pris  d’élancements  fort  dou¬ 
loureux  dans  l’oreille  droite ,  insomnie,  agitation,  sa  faee  exprime 
l’inquiétude  et  la  mauvaise  liuumeur.  Cataplasmes  sur  l’oreille 
droite;  sinapismes  aux  mollets,  pédiluve. 

15.  Les  élancements,  l’insomnie  ,  l’agitation  et  l’inquiétude  du 
malade  ont  persisté  jusqu’au  matin.  En  enlevant  le  cataplasme  de 
■sur  l’oreilleonyremarquedu  pus.  En  effet  un  écoulement  purulent 
a  eu  lieu -par  le  conduit  auditif.  Nulle  tumeur,  nulle  rougeur  n’a- 
vait  apparu  au  fond  de  la  conque  ,  et  l’introduction  du  doigt  n’y 
occasionne  aucune  douleur.  On  continua  les  cataplasmes;  l’écou¬ 
lement  purulent  continue  en  petite  quantité  jusqu’au  25  mars; 
les  douleurs,  les  élancements  ont  cessé,  mais  les  bourdonnements 
persistent,-  ainsi  qu’un  léger  suintement  non  purulent.  Le  malade 
impatienté  de  son  séton,  arrache  la  mèche;  ou  le  remplace  par  un 
vésicatoire  et  le  malade  sort  le  28  mars,  bien  portant,  moins  toute- 
fois  les  bourdonnements  de-l’oreille droite  quin’ontpasentièrement 
disparu^ 

Cette  observation  parle  assez  d’elle  même  et  n’a  pas  besoin 
d’être  commentée;  la  preuve  qu’il  y  aeu  décollement  et  inflam¬ 
mation  de  la  dure-mère  ,  ainsi  que  la  contusion  du  cerveau  , 
nous  a  été  fournie  par  dps  symptômes  irrécusables,  la  forma¬ 
tion  de  pus  dans  le  crâne  ,  son  écoulement  par  l’oreille  ,  etc- 

Obs.  XVIII0— Accès  d,' épilepsie,  chute  sur  la  tête;  plaie  simple  du 
cuir  chevelu ,  signes  douteux  de  commotion,  quelques  symptômes 
de  .  contusion  cérébrale  :  méningite  intense.  Prompte  guérison.  — 
Dans  la  nuit  du  15  novembre ,  on  apporta  à  l’Hôtel-Dieu ,  où 
j’étais  de  garde ,  le  nommé  Burkhard ,  polonais ,  âgé  de  32  aus , 
d’une  forte  corpulence ,  d’un  tempérament  sanguin,  professeur  de 
langues ,  en  sortant  d’un  café  où  il  n’avait  pris  qu’une  demi  lasso , 
il  lomba  sur  la  tète ,  au  milieu  d’une  attaque  d’épilepsie;  une  pa- 
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trouille  l’apporta  sur  un  brancard;,  à  l’Hôlel-Dieu  :  il  est  sans- 
connaissance,  présente  une  plaie  coutuse  et  saignante  à  la  partie 
interne  du  sourcil  droit,  dans  la  région  frontale.  L’os  n’est  pas  à 
nu  et  ne  parait  pas  fracturé  en  dehors  de  cette  plaie.  Au-dessus  du 
sourcil  droit,  il  existe  un  enfoncement  de  la  largeur  d’une  pièce 
de  quarante  sous.  Les  parties  osseuses  sous-jacentes  ne  paraissent 
pas  déplacées,,  les.  parties  mollps  circonscrivant  cette  dépression 
sont  dures  et  forment  un  bourrelet.  Le  malade  s’agite  sur  le  bran¬ 
card ,  il  répond  mal  et  entre  les  dents  aux  questions  que  je  lui 
adresse.  Comme  il  exhalait  une  odeur  alcoolique  assez  forte ,  je  le 
crus  ivre  ,  ce  qui  m’empêcha  de  l’examiner  plus  soigneusement.. 

A  la  visite  du  matin,  six  heures  après  son  arrivée,  le  malade, 
qui  a  sa  connaissance,  nous  assure  qu’il  n’a  pas  bu  la  veille,  qu’il 
se  rappelle  seulement  avoir  été  pris  d’une  attaque  d’épilepsie  au 
milieu  de  la  rue,  après  quoi  il  ignore  tout  ce  qui  s’est  passé  depuis. 
Toutes  ses  réponses  sont  très-lentes,  comme  réfléchies,  mais  pleines 
de  justesse ,  sa  parole  est  saccadée ,  entrecoupée ,  il  a  un  peu 
d’exaltation  et  une  galté  qui  ne  parait  pas  ordinaire  ;  il  s’exprime 
en  latin  avec  facilité ,  mieux  qu’en  français  ;  il  n’accuse  aucune . 
douleur,  ni  dans  la  région  frontale,  ni  dans  aucune  autre  partie  de 
la  tête  ;  les  mouvements  des  membres  sont  parfaits,  mais  prompts, 
brusques;  la  sensibilité  est  émoussée,  on  peut  pincer  la  peau  des  bras 
sans  qu’il  s’en  aperçoive;  pour  réveiller  la  sensibilité  daus  ces  parties 
il  faut  le  pincer  fortement;  toutes  les  autres  fonctions  sont  dans 
leur  état  naturel,  la  peau  n’est  pas  chaude,  le  pouls  est  plein,  assez 
mou,  à  88;  la  respiration  est  normale,  les  pupilles  sont  contractées. 
(Saignée  de  cinq  palettesj'émétique  eu  lavage,  deux  pots.) 

Le  1,6  novembre  même  état  que  la  veille  ;  le  malade  assure  ne  pas 
souffrir,  il adormi  plusieurs  heures,  ildemande  à  manger;  le  pouls 
est  plus  dur,  plus  serré,  il  bat  92  fois  à  la  minute  ;  même  insen¬ 
sibilité  des  membres  qu’il  remue  brusquement  et  comme  un 
instrument  dont  le  ressort  se  détend  ;  même  loquacité ,  même  agi¬ 
tation,  (Saignée  de  cinq  palettes,  émétiqueen  lavage)  .—Dans  l'après- 
midi;. léger  délire  caractérisé  par  un  bavardage  sans  suite;  il 
parle  de  sa  condamnation  etc,  etç.  (il  est  réfugié  polonais),  sort  de 
son  lit,  se  promène  dans  la  salie,  sans  savoir  où  il  va;  cependant 
pour  peu  qu’on  fixe  son  attention ,  il  comprend  encore  ce  qu’on  lui 
dit  et  consent  àjse  coucher  et  à  rester  tranquille.  (Sinapismes  aux 
mollets;  20  sangsues  derrière  les  oreilles,  4  à  la  fois).  Le  maladeest. 
assez  calme  lerestede  lasoirée  ;  à  10  heures  son  délire  augmente,  il 
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erie’de  toutes  scs. forces,  parle  de  tous  ses  malheurs,  dit  qu’on  l'a 
volé,  s’agite  dans  tous  les  sens ,  veut  se  jeter  hors  du  lit  :  on  le 
maintient  avec  la  camisolede  force.  (Nouvelle  saignée  de  4paleltes.) 

Lel7,rle  délire  continue  ;  le  malade  veut  toujours  se  lever  ,  mais 
paraît  très-docile  à  la  simple  invitation  qui  lui  est  fai  le  de  rester  tran¬ 
quille  ;  il  prend  le  poteau  qui  est  devant  son  lit  pour  une  personne  à 
qui  il  adresse  la  parole,  tantôt  en  polonais,  tantôt  en  français,  ou  en 
latin.  Sa  langue  qu’on  lui  dit  de  tirer,  ce  qu’il  fait  à  la  première 
demande,  est  tremblante,  ainsi  que  les  lèvres  et  le  menton  qui 
sont  agités  d’un  léger  mouvement  spasmodique,  indépendant  de 
la  volonté  du  malade  ;  ses  lèvres  expriment  un  rire  sardo¬ 
nique  tout  particulier  et  très-remarquable ,  la  langue  n’est  deviée 
ni  à  droite,  ni  à  gauche,  les  pupilles  sont  contractées  et  sensibles 
à  la  lumière  ;  il  souffre  dans  la  région  frontale  et  porte  la  main  à 
la  tète,  pour  indiquer  le  siège  de  sa  douleur  ;  si  on  l’interroge 
long-temps ,  il  s’exalte  ,  s’anime  et  finit  par  divaguer  ;  le  pouls  est 
dur,  petit  et  serré,  à  120  pulsations:  la  peau  est  sèche;  point  de  pa¬ 
ralysie  dans  les  membres  qu’il  remué  très-bien  et  promptement , 
la  sensibilité  est  toujours  obtuse.  (Saignée  de  cinq  palettes  ;  20  sang¬ 
sues  en  permanence  derrière  les  oreilles,  glace  sur  la  tête;  émé¬ 
tique  en  lavage ,  lavement  purgatif). 

Le  soir  à  la  visite ,  continuation  du  délire ,  on  lui  met  sa  cami¬ 
sole  ;  pas  de  garde-robe  depuis  deux  jours  ;  dans  son  agitation 
continuelle  et  ses  mouvements  désordonnés,  il  a  défait  le  ban¬ 
dage  de  sa  saignée  et  une  grande  quantité  de  sang  s’est  écoulé. 
(  Nouvelle  application  de  1.6  sangsues  ,  deux  à  la  fois  derrière  cha¬ 
que  oreille ,  sinapismes  aux  cuisses  ;  la  glace  sur  la  tête  et  la  tisane 
émélisée  sontconlinuées.) 

18  novembre ,  les  symptômes  de  la  méningite  sont  moins  inten¬ 
ses;  moins  d agitation;  quoiqu’il  soit  toujours  dans  le  délire,  on 
peut  cependant  fixer  son  attention  ,  et  lorsqu’on  l’interroge,  il  ré¬ 
pond  avec  lenteur  et  comme  quelqu’un  qui  réfléchit.  La  parole  est 
plus  embarrassée  que  les  premiers  jours ,  il  souffre  dans' la  tète;  si 
on  le.  fatigue  de  questions,  il  s’exalte,  répond  avec  une  voix  fort 
éclatante  et  en  riant,  les  mouvements  spasmodiques  de  la  langue 
des  lèvres  et  du  menton  persistent  ;  aucun  signe  de  paralysie  dans 
les  membres  ;  sensibilité  obtuse  ;  il  n’est  pas  allé  à  la  garde  robe; 
le  ventre  est  souple ,  non  douloureux  à  la  pression ,  pouls  à  120 
pulsations.  (Saignée  de  cinq  palettes ,  vingt  sangsues  en  perma¬ 
nence  aux  apophyses  masloïdes;  glace  sur  la  tête.  Boisson  émétisée, 
lavement  purgatif.  Vésicatoires  à  la  partie  interne  des  cuisses.) 
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Le  soir  l'agitation  continue  ,  le  malade  crie  d’une  manière  désa¬ 
gréable  pour  les  antres  malades.  Nouvelle  application  de  seize  sang¬ 
sues  derrière  les  oreilles, sinapismesauxmollcts.Le  19,  mémeélat 
que  la  veille,  le  délire  continue;  vésicatoires  aux  jambes ,  vingt 
sangsues  aux  oreilles;  pour  le  reste  du  traitement  même  pres¬ 
cription.  Le  délire  cesse  dans  le  courant  de  la  journée,  mais  le 
malade  conserve  toujours  quelque  chose,  de  brusque  dans  sa  ma¬ 
nière  de  répondre,  poinf  dé  paralysie,  il  assure  ne  plus  souffrir  , 
de  la  tète.  La  nuit  est  très-calme,  il  y  a  eu  deux  selles  copieuses. 

Le  20,  le  mieux  se  soutient,  le  malade  est  sans  délire  depuis 
20  heures,  le  pouls  est  tombé  à  92,  il  est  mou,  dépressible,  l’état 
de  ce  malheureux  qui  assure  ne  souffrir  nulle  part  dans  la  tète  est 
des  plus  satisfaisants.  La  sensibilité  est  moins  affaiblie;  les  mouve¬ 
ments  conservent  encore  un  peu  de  brusquerie  ;  il  a  dormi  un  . 
peu  la  nuit.  Glace  sur  la  tète,  boisson  émétisée  ;  on  entretient  les 
vésicatoires. 

Le  21  et  le  22,  même  état,,  même  prescription,  le  malade  pa¬ 
rait  hors  de  tout  danger,  on  lui  accorde  du  bouillon.  Le  pouls  est 
mou,  dépressible  et  tombé  à  80.  Les  jours  suivants,  B.  revient 
promptement  à  une  santé  convenable  et  sort  parfaitement  guéri  le 
29  novembre  15  jours  après  son  accident. 

Voilà  dans  cette  observation,  la  preuve  évidente  qu’un 
traitement  énergique  et  employé  convenablement  peut,  dans 
les  cas  qui  paraissent  même  les  plus  désespérés ,  amener  une 
prompte  guérison.  Dans  ce  cas  ,  la  marche  de  la  maladie  ,  sa 
nature,  l’intensité  des  symptômes  ,  la  vigoureuse  constitution 
du  sujet,  tout,  en  un  mot,  devait  faire  craindre  une  terminai¬ 
son  fâcheuse.  Il  n’est  pas  douteux  pour  nous  que,  chez  cet  indi¬ 
vidu,  la  substance  encéphalique  n’ait  été  altérée  au  moins  super¬ 
ficiellement,  etles  vaisseaux  qui  vont  des  méninges  au  cerve  au,., 
déchirés.  Cette  opinion  est  confirmée  par  des  observations  ana¬ 
logues  ,  à  la  suite  desquelles  la  mort  est  survenue .  Il  y  a  eu  ici 
deux  affections  bien  distinctes,  la  contusion  et  l’inflammation  du 
cerveau  ;  les  symptômes  particuliers  à  ces  deux  lésions  ont 
toujours  été  évidents  et  nettement  séparés,  malgré  j’ leur 
existence  simultanée  ;  il  a  d’ailleurs  ôté  facile  de  suivre  le  dé- 
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veloppement ,  la  marche  et  les  progrès  de  la  méningite  ,  qui 
ne  s’est  manifestée  que  du  troisième  au  quatrième  jour  , 
c’est-à-dire  à  l’époque  où  apparaît  ordinairement  l’inflamma¬ 
tion  soit  du  cerveau,  soit  de  ses  enveloppes  ,  tandis  que  les 
signes  de  la  contusion  ont  été  évidents  presque  aussitôt  que 
l’accident  a  eu  lieu. 

RÉSUMÉ. 

Il  ressort  de  tous  ces  faits  que  la  contusion  du  tissu  en¬ 
céphalique  peut  se  présenter  sous  plusieurs  formes  et  avoir 
plusieurs  degrés;  qu’il  est  possible,  sinon  toujours,  au  moins 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  de  déterminer  sûrement 
si  les  membranes  du  cerveau  et  leurs  vaisseaux  ont  été  les 
seuls  organes  atteints  ;  si  ces  membranes  et  le  cerveau  l’ont 
été  en  même  temps,  ou  enfin  si  la  lésion  n’a  porté  que  sur  le 
cerveau  tout  seul  ;  dans  ces  deux  dernières  circonstartcés  , 
c’est-à-dire  quand  le  cerveau  seul  ou  le  cerveau  elles  membra¬ 
nes  sont  intéressés  ,  les  signes  immédiats  de  la  contusion 
sont  évidents  et  le  diagnostic  assuré  ,  cette  distinction  d’ail¬ 
leurs  n’est  que  d’une  assez  faible  importance  en  pratique  , 
puisqu’au  début,  que  la  lésion  soit  simple  ou  compliquée  ,  le 
traitement  doit  être  le  même. 

Les  phénomènes  morbides  qui  indiquent  l’existence  de  la 
contusion  dans  une  partie  quelconque  du  cerveau,  varient 
aussi  selon  les  cas.  Cette  variation  dépend  probablement,  soit 
de  l’intensité  plus  ou  moins  grande  du  mal,  soit  du  siège  par¬ 
ticulier  qu’il  occupe.  Les  observations  qu’on  vient  do  lire 
pourraient  être  rangées  en  plusieurs  classes ,  à  l’aide  des¬ 
quelles  on  pourrait  facilement  établir  plusieurs  degrés  dans  la 
contusion  en  s’appuyant  sur  les  lésions  observées  sur  le  cada¬ 
vre.  D’abord,  un  premier  degré  caractérisé  parla  rupture  des 
vaisseaux  qui  vont  duccrveau  à  la  dure-mère,  et  de  celle-ci  au 
crâne,  sans  lésion  au  moins  apparente  de  la  substance  céré- 
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braie  :  ce  premier  degré  est  souvent  susceptible  de  guérison-, 
il  peut  se  terminer  cependant  par  inflammation  ,  avec  la  for¬ 
mation  de  fausses  membranes  ,  ou  de  kystes  par  suppuration.  ; 
ces  différentes  terminaisons  sont  toujours  très-graves  et  sou¬ 
vent  plus  ou  moins  promptement  mortelles.  Nous  en  avons, 
rapporté  desexemples. 

2°  Un  deuxième  degré  caractérisé  par  l’altération  des. 
mêmes  parties  quo  ci-dessus  ,  de  plus  par  l’altération  do  la 
pulpe  cérébrale ,  mais  tout-à-fait  superficiellement  :  dans  ce 
cas  la  substance  grise  du  cerveau  est  seule  atteinte  ,  ecchy- 
mosée  ,  mais  non  désorganisée.  Ce  degré  peut  aussi  se  termi¬ 
ner  de  la  même  manière  que  le  premier;  mais  plus  souvent 
que  lui  il  se  termine  par  ramollissement. 

3°  Enfin  un  troisième  degré  ,  dans  lequel  la  substance  du 
cerveau  est  profondément  désorganisée  ,  soit  dans  un  seul 
point ,  soit  dans  plusieurs  à  la  fois  :  ce  tissu  offre  un  véritable 
détritus  ,  un  mélange  de  substance  blanche  et  de  substance 
grise,  avec  déchirure  des  membranes,  rupture  des  vaisseaux 
et  épanchement  de  sang  plus  ou  moins  considérable .  Ce  degré 
qui  est,  sinon  toujours,  du  moins  très-souvent  mortel,  accom¬ 
pagne  une  ou  plusieurs  fractures  des  os  crâniens. 

Nous  n’adopterons  point  cette  division  ;  nous  nous  conten¬ 
terons  d’examiner  la  contusion  selon  sa  gravité  plus  ou  moins 
grande  ,  tant  sous  le  rapport  anatomique  que  sous  le  rapport 
physiologique.  Comme  l’anatomie  pathologique  se  trouve  dé¬ 
crite  longuement  dans  plusieurs  des  observations  que  nous 
avons  rapportées,  nous  nous  dispenserons  d’y  insister  dans  ces 
conclusions  ,  afin  d’éviter  les  répétitions. 

Comme  je  l’ai  déjà  dit ,  les  traités  de  chirurgie  pratique 
même  les  plus  récents  ne  font  pas  mention  des  signes  immé¬ 
diats  de  la  contusion  du  cerveau,  oü  s'ils  en  parlent,  ce  n’est 
que  pour  les  attribuer  à  la  compression  ou  même  à  la  com¬ 
motion  de  cet  organe.  Pourtant  si  l’on  parcourt  les  auteurs 
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et  les  journaux  de  médecine ,  on  y  trouve  consignées  de  nom¬ 
breuses  observations  de  plaies  de  tête  ,  dans  lesquels  sont  no¬ 
tés  ,  ij  est  vrai ,  les  signes  immédiats  ;  mais  partout  ils  sont 
rapportés  à  une  cause  qui  n’est  pas  celle  qui  les  produit. 

Examinons  attentivement  les  rapports  qui  existent  entre  la 
contusion  ,  la  désorganisation  de  la  substance  cérébrale,  et  les 
phénomènes  pathologiques  qu’on  observe  à  la  suite  de  ces  lé¬ 
sions.  Nous  voyons  que  la  contusion  a  ses  symptômes  ■patho¬ 
gnomoniques  qui  apparaissent  aussitôt  que  la  lésion  est  pro¬ 
duite  ;  nous  voyons  que  ces  symptômes  varient ,  selon  que 
l’altération  est  plus  ou  moins  profonde ,  selon  qu’il  y  a  tout 
simplement  rupture  des  vaisseaux,  contusion  sans  épanchement 
ou  avec  épanchement  ou  désorganisation  de  la  pulpe  cérébrale. 
Voici  d’après  les  faits  ,  ce  qui  se  passe. 

l.°  Si  la  solution  de  continuité  est  produite  par  une  vio¬ 
lence  telle  qu’il  en  soit  résulté  un  désordre  considérable  dans 
la  substance  cérébrale  avec  rupture  des  vaisseaux  sanguins  , 
fracture  du  crâne  ,  etc.  Si  la  mort  n’a  pas  lieu  sur  le  champ  , 
et  si  l’épanchement  n’est  pas  trop  considérable  d’abord  ,  on 
observera  dans  les  premiers  moments  la  perte  complète 
de  connaissance,  la  respiration  stertoreuse,  la  paralysie, 
des  mouvements  épileptiformes,  de  la  contracture  etc.  etc.  Tous 
les  signes  réunis  de  la  commotion,  de  la  compression  et  de  la 
contusion,  tout  sera  confondu  et  toutes  ces  affections  existe¬ 
ront  en  même  temps.  Plus  tard,  si  le  malade  ne  succombe  pas 
la  scéûe  change  :  il  pourra  reprendre  sa  connaissance  ,  et  les 
symptômes  qui  persisteront  seront  ceux  de  la  compression  et 
de  la  contusion  ;  ét  pour  peu  qu’on  soit  appelé  trop  tard , 
il  sera  impossible  de  reconnaître  la  véritable  lésion  :  alors 
les  signes  de  la  contusion  auront  disparu  entièrement  , 
ceux  de  la  compression  seront  les  plus  évidents  et  sub¬ 
sisteront  jusqu’à  l’instant  où  le  malade  viendra  à  succomber. 
Il  n’est  guères  possible  d’ailleurs  que  le  cerveau  soit  profon¬ 
dément  contus,  désorganisé,  sans  qu’il  existe  en  môme  temps. 
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et  dans  les  premiers  moments  surtout ,  une  commotion  pkré 
ou  moins  forte  et  un  épanchement  dont  la  qualité  variera  sui¬ 
vant  les  circonstances.  Yoici  pour  les  cas  les  plus  graves  ,  heu¬ 
reusement  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 

2°D’autres,fois,ily  a  seulement  perte  de  connaissance,  res¬ 
piration  lente  et  non  stertoreuse  ;  contracture  tantôt  forte  , 
tantôt  faible  ,  soit  des  extrémités  supérieures  ,  soit  des  infé¬ 
rieures  ,  quelquefois  dans  les  deux  endroits  avec  conservation 
de  la  sensibilité  et  de  la  mobilité  ;  impossibilité  au  malade  de 
répondre  à  des  questions  qu’il  comprend  ,  ou  s’il  le  fait ,  ses 
réponses  sont  décousues  et  sans  ordre  ,  agitation  continuelle  ; 
mouvements  épileptiformes  ,  automatiques  ,  etc.  Les  pupilles 
sont  tantôt  dilatées  ,  tantôt  contractées  et  insensibles  à  la  lu¬ 
mière  ;  il  arrive  aussi  qu’une  pupille  est  dilatée  tandis  que 
l’autre  est  contractée  ;  l’orbiculaire  des  paupières  offre  éga- 
galcment  des  variétés  dans  les  phénomènes  pathologiques  dont 
il  devient  le  siège;  il  n’y  a  émission  involontaire  ni  des  urines, 
ni  des  matières  fécales  etc.  Toutes  fois  qu’on  rencontre  ce  cor¬ 
tège  de  symptômes  ou  môme  quelques-uns  d’entr’eux ,  comme 
la  contracture ,  L’agitation  avec  absence  de  respiration  sterto¬ 
reuse  ,  on  peut  diagnostiquer  une  contusion  du  cerveau.  Ces 
symptômes  apparaissent  aussitôt  ou  peu  de  temps  après  l’acci¬ 
dent  ,  ils  peuvent  exister  en  môme  temps  que  la  commotion , 
ils  perdent  bientôt  de  leur  valeur  si  un  éDanchement  a  lieu 
dans  ces  circonstances.  Ces  symptômes  de  contusion  sont  alors 
masqués  par  ceux  de  la  compression  :  celle-ci  arrive  plus  ou 
moins  promptement  selon  la  violence  de  la  contusion  et  le 
désordre  qui  en  résulte.  Si  l’épanchement  a  lieu  sur  le  champ 
et  en  abondance  ,  la  compression  devenant  alors  très-forte  , 
et  se  manifestant  presque  aussitôt  que  les  autres  lésions  céré¬ 
brales  ,  on  voit  diminuer  ,  puis  disparaître  les  signes  de  la 
contusion ,  qui  sont  remplacés  par  ceux  de  la  compression. 
Ces  signes  correspondent  au  deuxième  degré  delà  contusion. 

C’est  principalement  dans  ces  cas  compliqués  que  l’obser- 
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■valeur  peu  attentif,  et  guidé  par  les  idées  émises  sur  la  con¬ 
tusion  du  cerveau  ,  peut  méconnaître  les  signes  immédiats 
de  cette  lésion  ,  et  tout  rapporter  à  la  compression  qui  n’est 
que  secondaire  et  assurément  moins  grave  que  la  contusion. 
Je  dis  moins  grave  ,  parce  que  les  épanchements  qui  ont  lieu 
à  la  suite  des  contusions  cérébrales  sont  rarement  très-abon¬ 
dants  :  ils  ont  peu  d’épaisseur  et  s’étendenten  nappe,  lesang  s’ex¬ 
travase,  s’infiltre  au  loin,  soit  entre  le  crâne  et  ladure-mère  dé¬ 
collée,  soit  entre  cette  membrane  et  le  cerveau, dans  l’épaisseur 
de  l’arachnoïde,  soit  enfin  dans  la  substance  môme  du  cerveau.. 
Quelquefois  la  quantité  de  sang  épanché  est  si  peu  considé¬ 
rable  et  comprime  si  peu ,  qu’aucun  symptôme  n’annonce  sa 
présence  dans  le  crâne  :  ce  n’est  qu’à  l’autopsie  qu’on  constate 
que  du  sang  s’est  épanché  ;  ou  bien  si  cet  épanchement  se  * 
manifeste  ,  ce  n’est  que  d’une  manière  peu  marquée  ;  il  y  a  , 
non  pas  perte  du  mouvement  volontaire  et  du  sentiment ,  mais 
seulement  diminution  de  ccsfonctions.  Dans  les  cas  où  l’é¬ 
panchement  est  peu  considérable  ,  lés  signes  de  la  contusion 
sont  plus  apparents  et  souvent  les  seuls  ;  le  malade  est  conti¬ 
nuellement  agité  ,  lève  brusquement  ses  membres.  Lorsqu’on 
l’interroge  ,  il  répond  assez  juste  aux  questions  qu’on  lui 
adresse  ,  mais  on  remarque  dans  ses  réponses  quelque  chose 
de  brusque  ,  de  saccadé  ;  si  on  le  presse  de  questions , 
il  répond  moins  bien ,  sa  langue  s’embarrasse,  et  quelquefois 
môme  il  amène  sa  conversation  sur  un  point  tout  à-fait  étran¬ 
ger  à  celui  dont  on  s’entretenait. 

3°.  La  perte  de  la  faculté  de  s’exprimer  soit  en  totalité,  soit 
en  partie,  le  malade  étant  en  parfaite  connaissance  et  compre¬ 
nant  parfaitement  les  questions  qui  lui  sont  faites,  est  encore 
un  des  signes  de  la  contusion  du  cerveau  qui  ne  se  présente  pas 
constamment ,  ce  qui  sera  facile  à  comprendre  si  l’on  admet  la 
localisation  des.facultés  intellectuelles.  On  voitdésindividusqui, 
entendant  tout  ce  qu’on  leur  dit,  ne  peuvent  répondre  que  par 
des  signes;  on  en  voit  d’autres  qui  ont  sculcmontpcrdu  là  faculté- 
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de  prononcer  certains  mots  ,les  noms  propres  ,  les  substantifs* . 
par  exemple;  ils  commencent  une  phrase  qu’ils  ne  peuvent  ache¬ 
ver  si  au  milieu  il  se  trouve  ûnnom.  propre,  un  substantif  :  pour 
exprimer  leur  pensée  ,  ils .  sont  obligés  d’avoir  recours  à  une 
périphrase.  En  voici  un  exemple  remarquable. 

Ons.  XX  ei  XXI.— Un  charpentier  nommé  Martin,  âgé  de  32  ans, 
fut  apportéàl’Hôtel-DieuIe  lOnovembre  1835,  pour  une  chute  qu’il 
venait  de  faire  sur  la  tête  ,  d’une  hauteur  de  20  ou  25  pieds.  Du 
sang  écoule  par  le  nez  et  les  oreilles  ;  à  son  entrée  ,  il  éprouve  de 
la  contracture  dans  les  membres,  upe  agitation  générale,  se 
tourne  dans  tous  les  seins ,  mais  il  conserve  toute  sa  connaissance, 
ne  peut  répondre  aux  questions  qu’on  lui  adresse  que  par  des. 
phrases  entrecoupées  ;  jamais  il  ne  peut  trouver  le  mot  convena¬ 
ble  ,  il  a  perdu  la  mémoire  des  mots  substantifs  ;  si  par  exemple, 
on  lui  demande  sa  profession ,  il  ne  peut  la  dire,  et  la  preuve  qu’il 
comprend,  ce  qui  du  reste  est  facile  à  voir  à  l’expression  de  sa  fi¬ 
gure,  à  l’envie  qu’il  a  de  nous  le  dire,  c’est  que,  si  l’on  indique 
cinq  ou  six  professions  avant  d’arriver  à  la  sienne ,  il  répond  né¬ 
gativement  par  un  signe  de  tête  et  avec  des  mouvements  d’impa¬ 
tience  ;  si  au  contraire  on  prononce  le  mot  Charpentier ,  il  répond 
affirmativement, sans  pouvoir  répéter  ce  mot  lui-même.  Le  deu - 
xième  jour  de  son  entrée,  le  côté  gauche  de  sa  face  qui  est  le  côté 
blessé  de  la  tête ,  est  pris  de  paralysie ,  ainsi  que  le  membre  supé-‘ 
rieur  du  même  côté.  A  partir  de  ce  moment,  Martin  perd  la  fa¬ 
culté  deparler,  quoiqu’il  comprenne  encore  ce  qu’on  lui  dit ,  l'agi¬ 
tation  augmente ,  les  mouvements  épileptiformes  redoublent,  la 
sensibilité  et  la  connaissance  persistent  jusqu’à  la  mort  qui  a  lieu 
sept  jours  après  sa  chute, 

A  l’autopsie  on  trouve  une  contusion  du  lobe  moyen  du  cerveau 
du  côté  droit ,  avec  un  épanchement  sanguin  superficiel  qui  re¬ 
couvre  le  point  contas. 

A  la  même  époque  un  cas  à  peu  près  semblable  existait  au  n.  15 
4e  la  salle  Sainte  Marthe;  ces  deux  cas  servirent  de  sujet  de  leçon 
à  M.  le  , professeur  Sanson.  Déjà  cet  habile  chirurgien  avait  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  les  mêmes  phénomènes,  sur  un  cordonnier 
blessé  aux  journées  de  juin  1832.  Cet  individu  avait  reçu  dans  la 
lempe,  une  balle  qui  n’avait,  au  moins  en  apparence,  intéressé  ' 
que  les  parties  molles,  elle  avait  frappé  obliquement.  Ce  cordon- 
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nier  dont  l'intelligence  était  parfaitement  saine,  pouvait  prononcer 
tous  les  mots ,  les  substantifs  exceptés ,  dont  il  avait  perdu  la  mé¬ 
moire  ;  toutes  les  fois  qu’il  s’en  présentait  un  dans  son  discours , 
soit  en  parlant,  soit  en  chantant, il  s’arrêtait  tout  court.  M.  Sanson 
l’avait  soumis  à  l’épreuvedu  chant  pour  s’assurer  s’il  ne  se  passe¬ 
rait  pas  chez  ce  malade,  ce  qu’on  observe  chez  certains  bègues  qui 
ne  le  sont  que  quand  ils  parlent  et  jamais  quand'  ils'  chantent  ; 
après  un  traitement  convenable  il  sortit  parfaitement  guéri. 

4- Quand  les  lésions  du  cerveau  sont  moins  graves,  c’est- 
à-dire  quand  il  n’y  a  que  décollement  de  la  dure-mère,  rup¬ 
ture  des  vaisseaux,  sans  altération  réelle  de  la  pulpe  cérébrale, 
qui  est  seulement  congestionnée ,  les  symptômes  diminuent 
d’intensité  et  parconséquent  de  valeur  ;  les  lésions  de  cette  es¬ 
pèce  n’ont  souvent  pour  signe  caractéristique  d’abord ,  que  la 
céphalalgie  :  encore  ce  signe  n’existe-il  pas  toujours  immédiate¬ 
ment  après  l’accident,  il  ne  se  manifeste  que  quelques  heures 
plus  tard  ;  il  suffit  d’ailleurs,  qu’un  individu  ait  fait  une  chute 
ou  reçu  un  coup  sur  la  tête ,  pour  qu’un  chirurgien  pru¬ 
dent  se  tienne  en  garde  contre  les  accidents  fâcheux  qui 
peuvent  survenir.  L’expérience  nous  apprend  qu’ils  ont  trop 
souvent  lieu  ;  parmi  nos  observations ,  il  en  est  plusieurs  qui 
nous  paraissent  très-dignes  d’attention  sous  ce  rapport.  Ces 
cas ,  où  il  n’existe  aucun  signe  ,  sont  les  moins  communs , 
presque  constamment  ces  lésions  s’accompagnent  d’une  foule 
de  circonstances  plus  que  suffisantes  pour  déterminer  la  va-' 
leur  de  l’accident.  Dans  le  cas  du  plus  petit  doute ,  le  médecin 
doit  agir,  et  agit  comme  si  la  lésion  existait  réellement  ;  une 
pareille  erreur  ne  sera  jamais  blâmée  et  cette  manière  de 
faire  ne  saurait  être  désavantageuse  pour  le  malade ,  tandis 
que  dans  le  cas  contraire ,  la  mort  peut  s’en  suivre  faute  d’a¬ 
voir  fait  un  traitement  convenable  :  mais  je  le  répète,  ces  cas 
où  le  médecin  partage  la  sécurité  du  blessé ,  sont  les  plus  ra¬ 
res  ;  ordinairement  une  douleur  plus  ou  moins  vive  se  mani¬ 
feste  sur  le  champ ,  elle  va  toujours  en  augmentant,  le  malade 
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éprouve  do  la  pesanteur  dans  la  tête ,  sur  les  yeux ,  il  est  pris 
d’une  espèce  de  tournoiement,  d’étonnement;  puis  quelques 
heures  après ,  12  ou  15 ,  les  symptômes  augmentent  d’inten¬ 
sité  ,  la  douleur  dont  le  siège  est  fixe ,  est  presque  toujours 
dans  l’endroit  où  a  agi  la  violence,  ou  quelquefois  dans  un 
point  diamétralement  opposé;  elle  devient  plus  vive,  il  survient 
des  inquiétudes ,  des  impatiences  dans  les  membres ,  de  l’agi¬ 
tation  ,  le  toucher  est  désagréable  et  agace  les  malades  ;  le 
pouls,  qui  étaitd!abordlent,  devientduretfréquent;  lapeau,qui 
était  froide  et  fraîche,  devient  sèche  et  chaude,  le  visage  animé, 
les  yeux  enflammés;  nausées,  vomissements,  frissons, enfin  des 
convulsions  et  du  délire,  tous  les  signes  de  la  méningite.  Au¬ 
cun  de  ces  derniers  symptômes  ne  se  montre  immédiate¬ 
ment  après  l’accident ,  rarement  avant  que  quelques  jours  se 
soient  écoulés ,  quelquefois  même  on  ne  les  voit  survenir  que 
plusieurs  semaines  après.  Ces  derniers  accidents,  avant-cou¬ 
reurs  ordinaires  de  la  formation  du  pus  entre  le  crâne  et  la 
dure-mère,  s’accompagnent  ordinairement  de  frissons  irré¬ 
guliers.  Dans  ce  genre  de  lésion,  lesorganes  des  sens  sont  rare¬ 
ment  affectés  ,  si  ce  n’est  dans  les  derniers  temps  de  la  ma¬ 
ladie  ,  jusqu’à  ce  qu’il  se  soit  formé  une  suffisante  quantité 
de  pus ,  qui  peut  tout  aussi  bien  que  tout  autre  liquide  exer¬ 
cer  une  compression.  C’est  dans  ces  circonstances  qu’on 
rencontre  une  contracture  partielle  ,  que  les  symptômes  con¬ 
sistent  seulement  ou  dans  la  diminution  de  la  vue  ou  de 
l’ouïe  d’un  côté ,  ou  seulement  dans  quelques  mouvements 
convulsifs  d’une  paupière,  d’une  commissure  labiale,  soit  enfin 
dans  la  contractilité  d’une  pupille ,  dans  quelques  soubresauts 
dans  un  membre  ,  etc.  etc.  Ces  symptômes  qui  appartien¬ 
nent  au  premier  degré  de  la  contusion,  et  qui  n’ont  jamais 
qu’une  durée  très-courte,  échappent  le  plus  souvent  à  l’obser- 
vatenr  inattentif. 

Les  symptômes  qui  sont  dus  à  la  lésion  des  vaisseaux  des 
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membranes  du  cerveau  sontbien  différents  des  symptômes  de  la 
commotion  et  de  la  compression,  parce  que  l 'épanchement,  s’il 
s’en  fait  un,  se  forme  lentement,  et  la  plupart  dujtempsfn’est 
pas  assez  considérable ,  comme  nous  l’avons  dit,  pour  déter¬ 
miner  une  compression  qui  amène  la  paralysie. 

Tous  ces  désordres  résultent  le  plus  souvent  de  coups  secs 
et  forts  portés  sur  le  crâne  :  la  violence  du  coup  rompt  les 
petits  vaisseaux;  ceux-ci  s’enflamment,  suppurent ,  et  par 
suite  de  cette  altération  le  péricrâne  en  dedans  et  en  dehors 
la  dure-mère ,  se  séparent  de  la  partie  correspondante  de  l’os 
eontus  ;  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  ,  très-court 
d'ordinaire,  il  résulte  une  collection  purulente,  qui  rassemblée 
entre  la  dure-mère  et  le  crâne  ou  entre  le  cerveau  et  ses  en¬ 
veloppes,  et  n’ayant  aucune  issue  naturelle,  donne  lieu  à  une 
série  de  symptômes  très-graves,  très-fréquemment  suivis  de 
la  mort.  Il  est  des  cas  plus  heureux  où  ,  le  pus  se  fait 
jour  au  dehors,  soit  par  l’oreille,  quand  le  rocher  a  été  frac¬ 
turé,  soit  par  une  autre  partie  du  crâne,  dans  l’endroit  où  a 
eu  lieu  la  fracture  ;  alors  les  malades  échappent  à  une  mort 
presque  infaillible  sans  cette  ressource  accidentelle.  D’autres 
fois,  mais  bien  rarement,  la  mort  est  détournée  par  la  forma¬ 
tion  de  kystes  dans  l’intérieur  du  crâne;  kystes  qui  produisent 
eux-mèmes  plus  tard  des  accidents  mortels. 

En  résumé  la  contusion  du  cerveau  peut  être  seulement  une 
fluxion  sanguine  avec  congestion  brusque  des  vaisseaux,  mais 
souvent  ilyaplus,  c’est  une  ecchymose,  une-meurtrissure,  avec 
déchirure  des  petits  vaisseaux.  Dans  le  second  degré  ,  il  y  a 
déchirure  des  vaisseaux,  rupture  des  membranes,  . désorganisa¬ 
tion  superficielle  de  la  substance  du  cerveau  ,  avec  un  épan¬ 
chement  sanguin  plus  ou  moins  considérable.  Dans  le  troisième 
degré  le  crâne  est  fracturé ,  il  y  a  écrasement  avec  altri- 
tion  de.  la  pulpe  cérébrale,  rupture  des  principales  artères , 
comme  la  méningée  moyenne  ,  etc.  etc.  Ces  différons  états 
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de  la  contusion  se  manifestent  par  des  symptômes  qui  varient 
d’intensité ,  comme  nou  s  l’avons  vu. 

Si  nous  jetons  maintenant  un  coup-d’œil  sur  les  carac¬ 
tères  anatomiques  et  physiologiques  de  la  contusion  du 
cerveau ,  nous  serons  étonnés  de  l’analogie  très  grande 
qu’il  y  a  entre  cette  lésion  et  le  ramollissement  du  cerveau  , 
proprement  dit.  Ces  deux  lésions,  si  différentes  en  apparence , 
quant  à  leur  cause ,  produisent  cependant  les  mêmes  résultats 
anatomiques  et  physiologiques,  se  servent  l’une  cl  l’autre  de 
contre-épreuve  et  d’utile  confirmation. 

La  partie  contuse  ou  ramollie,  s’étend  comme  d’un  centre, 
quelquefois  très-peu  étendu  :  tout  cela  dépend  de  la 
profondeur  plus  ou  moins  grande  do  la  lésion,  et  se 
perd  d’une  manière  insensiblo  dans  tout  le  reste  du  cerveau; 
l’injection  des  vaisseaux  sanguins  ,  dans  les  deux  cas  ,  suit  la 
même  marche  ,  elle  augmente  à  mesure  qu’on  approche  du 
centre  de  la  lésion.  Le  ramollissement  du  cerveau  est  une  es¬ 
pèce  de  liquéfaction  d’une  partie  de  la  substance,  le  reste  con¬ 
servant  à  peu  près  sa  consistance  ordinaire ,  la  contusion 
n’est  pas  autre  chose.  De  mémo  que  le  ramollissement  du  cer¬ 
veau  est  accompagné  presque  toujours  d’une  injection  vascu¬ 
laire  ,  quelquefois  d’infiltration  sanguine  et  plus  rarement 
d’un  véritable  épanchement,  de  même  la  contusion  du  cerveau 
présente  une  injection  vasculaire,  une  infiltration  sanguine  et 
assez  souvent  un  épanchement  plus  ou  moins  considérable  : 
les  symptômes  concomitants  dans  les  deux  affections  peuvent 
donc  jusqu’à  un  certain  point  expliquer  les  divers  degrés  de 
[a  lésion  et  indiquer  la  nature  de  la  lésion  cérébrale. 

Je  terminerai  ce  mémoire  par  l’examen  du  traitement  mis 
en  usage  par  M.  le  professeur  Sanson.  Ici  se  présente  tout 
d’abord  un  point  difficile  à  résoudre  ,  et  que  je  me  gardera; 
d’entreprendre  ,  c’est  l’indication  précise  du  lieu  oü  se  trouve 
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la  lésion  cérébrale.  Gette  connaissance  du  lieu  oU  siège  l’épan- 
chêment  dans-la  contusion  du  cerveau  ,  n’est  utile  qu’autant 
qu’on  sera  obligé  d’avoir  recours  au  trépan  ,  ressource  der¬ 
nière  et  souvent  inutile.  Mais  avant  d’en  venir  à  cette  opé¬ 
ration  ,  il  est  une  indication  bien  plus  urgente  ,  bien  plus  né¬ 
cessaire  :  c’est  de  prévenir  l'inflammation,  si  elle  a  commencé, 
ou  de  l’arrêter. ,  de  s’opposer  à  la  formation  du  pus  et  do  fa¬ 
voriser  sa  résorption,  s’il  était  déjà  formé  ;  c’est  de  cette  partie 
seulement  que  je  veux  parler. 

Dans  ce  but  ,  ditM.  le  Professeur  Sanson  ,  que  les  plaies 
de  tête  soient  simples  ou  légères  ,  ou  bien  compliquées  et  gra¬ 
ves  ,  elles  réclament  l’emploi  énergique  des  Jmoyens  débilitants 
et  révulsifs.  A  l’Hôtel-Dieu,  aussitôt  qu’un  individu  y  est  ame¬ 
né  venant  de  faire  une  ebute  oude  recevoir  un  coup  sur  la  tête , 
il  est  soumis  au  traitement  suivant. 

Si  la  réaction  est  établie  ,  c’est-à-dire,  si  le  pouls  est  dur, 
fréquent,  la  peau  chaude,  saignée  de  xvj.  Quinze  à  vingt  sang¬ 
sues  eu  permanence  derrière  les  oreilles,  glace  ou  compresses 
d’eau  froide  sur  la  tête  qu’on  a  largement  rasée  auparavant,  s’il 
existe  une  plaie  ;  pour  boisson,  petit-lait  émétisé  ,  et  souvent 
potion  émétisée  ,  si  le  malade  ne  peut  prendre  de  liquide  que 
par  cuillerées.  Si  la  réaction  n’a  pas  encore  eu  lieu,  c’est-à  dire 
si  le  malade  est  encore  dans  l’état  comateux,  sila  peau  est  froide, 
le  pouls  lent,  etc.  etc.  on  ne  fait  pas  la  saignée  du  bras  qui  n’est 
pratiquée  qu’au  moment  de  la  réaction,  seulement  on  applique 
des  sangsues  en  permanence  derrière  les  oreilles,  des  sinapismes 
aux  pieds,  on  donne  un  lavement  excitant  ou  purgatif.  En¬ 
suite  le  nombre  des  saignées,  des  sangsues, ’ostûnesuré  sur  la 
situation  propre  à  chaque  individu.  Les  émissions  sanguines 
produisent  une  amélioration  d’autant  plus  grande  qu’elles  sont 
faites  d’une  manière  plus  permanente  ;  ainsi  on  peut  les  répé¬ 
ter  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures ,  selon  la 
gravité  des  cas.  Un  moyen  duquel  M.  Sanson  a'toujours  re- 
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tiré  un  Immense  avantage  ,  c’est  de  l’écoulement  lent  et  con¬ 
tinu  du  sang  par  l’application  de  quatre  sangsues  à  la  fois  der¬ 
rière  les  oreilles,  deux  de  chaque  côté  ;  ces  applications  répétées 
huit  ou  dix  fois  de  suite  produisent  les  meilleurs  effets  et  ont 
sauvé  beaucoup  de  malades  en  arrêtantles  progrès  del’inflamma- 
tion.  En  même  temps  on  couvre  la  tête  de  compresses  imbi¬ 
bées  d’eau  froide,  et  on  les  renouvelle  tous  les  quarts-d’heure 
pendant  les  premiers  jours.  Ces  moyens  sont  continués  jus- 
fa  u’à parfaite  guérison.  Les  purgatifs  sont  en  même  temps  don¬ 
nés  à  l’intérieur.  Depuis  longtemps  l’expérience  a  démontré 
à  M.  le  professeur  Sanson,  que  l’administration  combinée  des 
purgatifs,  des  révulsifs  et  des  émissions  sanguines  locales  et 
générales ,  était  plus  efficace  que  lorsqu’on  tire  du  sang  tout 
simplement  par  la  saignée.  Du  reste  dans  tous  les  cas  on  doit 
toujours  avoir  égard  à  la  gravité  de  la  Lésion,  à.la  constitution 
du  malade  et  à  toutes  les  circonstances  immédiates  qui  pour¬ 
raient  exister.  Par  l’emploi  de  ces  moyens  on  prévient  ces 
engorgements  pâteux ,  ces  affections  érysipélateuses  si  frér 
quentes  après  les  plaies  de  tête,  surtout  si  le  traitement 
évacuant  est  strictement  observé.  L’application  du  froid,, 
fait  observer  encore  ce  judicieux  observateur  ,  l’écou¬ 
lement  permanent  du  sang,  retardent  le  cours  de  celui-ci,  qui 
ne  rencontre  que  des  vaisseaux  obstrués  et  augmente  l’extra¬ 
vasation  :  rien  n’est  plus  propre  en  effet  que  les  applications, 
froides  à  faire  cesser  toute  disposition  â  l’hémorrhagie,  élles. 
ont  encore  un  grand  avantage  ,  celui  de  prévenir  ou  de  dimi¬ 
nuer  l’intensité  de  l’inflammation  en  abaissant  la  température  de 
la  partie  blessée,  effet  qui  ne  serait  pas  produit,  si  on  ne  di-: 
minuait  pas  la  quantité  de  sang  épanché  ,  par  les  applications 
dont  nous  venons  de  parler,  et  par  un  régime  débilitant. 
C’est  à  ces  moyens  que  M.  Sanson  attribue  les  succès  qu’il 
obtient  dans  le  traitement  des  plaies  de  tête  ,  dans  l'inflam¬ 
mation  qui.  succède  d’une  manière  lente  à  ces  lésions, 
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espèce  d’inflammation  dont  l’invasion  est  aussi  insidieuse  que 
les  suites  en  sont  dangereuses. 

Quand  la  maladie  se  termine  par  la  suppuration,  la  conduite 
est  différente,  suivant  que  l’inflammation  affecte  les  membra¬ 
nes  ou  le  cerveau.  Si  c’est  une  inflammation  des  méninges , 
il  est  certain  que  le  trépan  ne  pourra  avoir  aucun  succès  , 
parce  que  la  suppuration  de  ces  membranes  ne  donne  pas  lieu 
à  une  matière  liquide,  mais  bien  à  une  matière  albumineuse  -, 
plus  ou  moins  concentrée,  souvent  membraniforme,  quronne 
pourra  enlever;  mais  s’il  s’est  formé  un  abcès  dans  lé  cerveau, 
devra-t-on  risquer  de  pratiquer  l’opération. du  trépan?  Les 
signes  qui  annoncent  le  siège  de  l’âbcès  sont  fort  obscurs,  on 
s’expose  à  trépaner  en  vain.  Cependant  si  l’on  avait  la  réunion 
d’un  assez  grand  nombre  de  signes  indiqués  par  les  auteurs; 
on  pourrait  et  on  devrait  même  tenter  le  trépan  ,  d’après 
l’axiôme  de  Gèlse,  :  Melius  anceps  remedium  quàm  nullum. 

En  résumé,  des  faits  et  observations  qui  précédent,  je  crois 
être  fondé  à  conclure  : 

1°  Que  les  signes  immédiats  de  la  contusion  du  cerveau  ont 
été  confondus  jusqu’à  présent  avec  ceux  de  la  commotion  et 
de  la  compression. 

2°.  Que  la  contusion  du  cerveau  a  été  elle  même  confon¬ 
due  avec  l’inflammation  de  cet  organe  ou  de  ses  membranes. 

3°.  Que  les  signes  de  la  contusion  apparaissent  sur  le  champ 
ou  dans  les  premières  24  heures  ,  qu’ils  peuvent  être  mas¬ 
qués  par  ceux  de  la  commotion  d’abord  ,  plus  tard  par  ceux 
de  la  compression,  mais  qu’un  observateur  attentif  ne  les  mé¬ 
connaîtra  jamais. 

4°.  Qu’il  existe  plusieurs  degrés  dans  la  contusion  du 
eerveaû y  degrés  qui  peuvent  être  annoncés  par  la  marche 
dès  symptômes, 

,  5°  Que  les  signes  pathognomoniques  de  cette  lésion  sont, 
une  contracture  plus  ou  moins  forte  dans  les  membres,  utie  a- 
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gitation  continuelle  et  dans  tous  les  sens,  la  perte  de  connais¬ 
sance,  sans  respiration  stertoreuse, 

6®  Que  dans  les  cas. les  plus  légers,  le  resserrement  d’une 
pupille ,  la  contracture  d’une  paupière,  le  mouvement  spas¬ 
modique  des  lèyres  ou  seulement  d’un  muscle,  etc.  la  dif¬ 
ficulté  d’exprimer  certains  mots ,  une  douleur  vive  dans  les 
plaies  de  la  tête  à  la  suite  d’une  chute,  sont  les  seuls  signes 
de  la  contusion  du  cerveau. 

7°.  Qu’il  y  a  beaucoup  d’analogie  entre  la  contusion  du  cer¬ 
veau  et  le  ramollissement  de  cet  organe  ;  que  les  signes  et  les 
lésions  anatomiques  sont  identiques  ,  dans  ces  deux  affec¬ 
tions. 

8°,  Enfin,  que  les  moyens  par  excellence  pour  prévenir  ou 
arrêter  l’inflammation  du  cerveau  ou  de  ses  membranes,  sont 
les  saignées  lentes  et  continues  ,  avec  des  sangsues  en  per¬ 
manence ,  derrière  les  oreilles  ,  et  l’usage  des  révulsifs  sur  le 
tube  intestinal. 


Mémoire  sur  le  spasme  d^la  glotte  ;  par  J.-B.  Kyll.  (1) 

J’ai  conservé  à  l'affection  qui  fait  l’objet  de  ce  travaille 
nom  qui  lui  a  été  donné  en  Angleterre ,  Spasme  de  la  glotte  , 
parce  que  je  le  trouve  plus  rationnel  que  celui  à’ Angine  thy- 


(1)  Non  moins  fréqnent  et  souvent  plus  rapidement  funeste  que 
le  croup,  le  spasme  de  la  glotte  n’a  pas  encore  été  bien  observé ,  et 
les  auteurs  ne  s’accordent  ni  sur  le  nom  qu’il  faut  donner  à  cette 
maladie,  ni  sur  la  nature  de  la  .cause  qui  la  détermine.  Millar  et 
Chalmers  l’ont  désigné  sous  le  nom  d’Asthme.  aigu,  Rush  sous  ce¬ 
lui  d’Asthme  spasmodique,  Lieutaud,  Laennec,  Baumes,' sous  celui 
de  catarrhe  suffocant,  Mauclcrc  sous  celui  de  catarrhe  suffocant 
nerveux ,  quelques  médecins  anglais  Font  appelée  croup  spasmo¬ 
dique,  les  allemands  l’ont  décrite  sous  le  nom  d’angine  thymique. 
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inique  sous  lequel  on  le  désigne  généralement  en  Allemagne  , 
l’hypertrophie  du  thymus  n’étant  pas  la  seule  disposition  pa¬ 
thologique  qui  puisse  donner  lieu  à  cette  maladie.  La  déno¬ 
mination  que  j’adopte  n’est  encore  à  la  vérité  que  la  désigna¬ 
tion  d’un  symptôme ,  mais  les  mots  de  convulsion ,  diarrhée  , 
hydropisie ,  indiquent-ils  autre  chose  qu’un  effet  et  ne  sommes- 
nous  pas  obligés  cependant  de  les  maintenir  dans  la  science  , 
la  cause  échappant  à  nos  moyens  d’investigation. 

Symplômatologie,  marche,  durée,  terminaison.  Le  spasme 
de  la  glotte ,  auquel  succombe  un  grand  nombre  d’enfants , 
s’observe  ordinairement  depuis  le  quatrième  mois  de  la  vie 
extra-utérine  jusqu’au  douzième  ;  cependant  Hugh  Lee  et 
Kopp  l’ont  vu  survenir  chez  des  enfants  de  quatre  ans ,  et 
Alex  Hood  rapporte  qu’il  l’a  vu  déterminer  là  mort  chez 
des  sujets  déjà  âgés  de  cinq  et  même  do  six  années. 

La  maladie  est  essentiellement  caractérisée  par  une  gène 
dans  la  respiration  qui  peut  aller  jusqu’à  l’asphyxie  ;  elle  dé¬ 
bute  presque  toujours  brusquement  pendant  la  nuit,  et  si 
quelquefois  elle  est  précédée  d’une  légère  toux ,  le  plus  ordi¬ 
nairement  elle  n’est  annoncée  par  aucun  prodrôme.  L’enfânt, 
après  avoir  dormi  paisiblement  durant  quelques  heures ,  se 
réveille  tout  à  coup  en  sursaut,  dans  une  frayeur  extrême,  et 
pousse  un  cri  perçant  immédiatement  suivi  de  suffocation  ; 
d’autres  fois  et  plus  fréquemment,  celle-ci  ouvre  la  scène,  et  le 
cri  ne  se  fait  entendre  que  lorsque  la  respiration  commence  à 
se  rétablir.  Ce  cri  offre  quelque  ressemblance  avec  celui  qui 


Schneider  l’a  regardée  comme  un  rhumatisme  du  poumon ,  Scheffer 
comme  une  paralysie;,  Mauclerc  comme  une  apoplexie  de  cet  or¬ 
gane  ,  Laennec  comme  une  bronchite  capillaire  aiguë,  Cette  anar¬ 
chie  scientifique  nous  a  engagés  à  traduire  le  mémoire  que  le 
docteur  Kyll  vient  de  publier  dans  le  Rust’s  magasin  et  qui  nous 
a  semblé  éclaircir  la  question .  {Note  du  traducteur.) 
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accompagne  le  croup  ou  la  coqueluche,  mais  il  est  plus  aigu  , 
plus  perçant ,  il  semble  qu’il  ne  puisse  Être  produit  que  par 
une  constriction  de  la  glotte,  et  lorsqu’on  l’a  entendu  une  fois 
il  est  impossible  de  le  méconnaître  ;  il  a  un  caractère  tellement 
particulier  qu’on  peut  le  regarder  comme  le  signe  pathogno¬ 
monique  de  la  maladie. 

L’enfant  fait  de  yiolents  efforts  pour  reprendire  sa  respira- 
tion;  il  rejette  la  tête  et  le  tronc  en  arrière ,  la  face  est  d’un 
rouge  bleu  ou  bien  au  contraire  entièrement  décolorée ,  les 
yeux  sont  saillants  et  immobiles  ,  les  narines  largement  ou¬ 
vertes,  les  membres  contractés  et  froids ,  le  pouls  est  petit , 
dur  et  fréquent ,  quelquefois  surviennent  des  convulsions  gé¬ 
nérales  violentes ,  l’action  des  sphincters  cesse  de  s’exercer,  et 
des  évacuations  involontaires  ont  lieu. 

Lorsque  cet  état  se  prolonge  au  delà  de  deux  minutes ,  l’en¬ 
fant  succombe  pendant  l’accès  ,  et  il  est  impossible  de  tenir 
compte  des  assertions  de  Fingerhuth  qui  prétend  avoir  vu  des 
malades  survivre  à  des  accès  qui  avaient  duré  huit  et  dix  mi¬ 
nutes.  Ces  faits  seraient  en  opposition  avec  ceux  observés  par 
Lei,  par  Corrigan  ,  par  moi ,  par  tous  les  praticiens,  et  il  est 
d’ailleurs  constant  qu’un  enfant  ne  peut  être  soumis  impuné¬ 
ment  pendant  un  aussi  long  espace  de  temps  à  une  suspension 
complète  de  la  respiration.  La  mort  a  lieu  par  asphyxie  et  par 
apoplexie  ;  quelquefois  elle  paraît  être  déterminée  par  la  ces¬ 
sation  de  l’influx  nerveux. 

Lorsque  l’accès  cesse  avant  que  deux  minutes  ne  se  soient 
écoulées ,  la  respiration  se  rétablit  peu  à  peu  ;  mais  les  convul¬ 
sions  ,  le  strabisme ,  la  rigidité  des  membres  persistent  en¬ 
core  pendant  quelque  temps  :  quelquefois  cependant  tous 
ces  symptômes  disparaissent  immédiatement,  l’enfant  est  pâle, 
fatigué,  mais  il  respire  librement,  reprend  toute  sa  gaieté  et  se 
rendort  presqu’aussitôt;  d’autres  fois  enfin,  et  cela  particuliè¬ 
rement  lorsque  l’accès  a  été  précédé  de  toux  ,  le  petit  malade 
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est  de  nouveau  saisi  d’une  toux  convulsive,  semblable  à  celle 
que  font  entendre  les  femmes  dans  les  attaques  violentes  d’hys¬ 
térie. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  se  termine  l’accès,  l’enfant 
ne  tarde  pas  à  recouvrer  toute  sa  santé,  et  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  rien  ne  peut  faire  présumer  le  retour  de  la 
maladie  ;  mais  alors  de  nouvelles  attaques  surviennent ,  et  les 
intervalles  qui  les  séparent  se  rapprochent  de  plus  en  plus  ; 
elles  n’ont  d’abord  lieu  que  la  nuit  et  sans  être  provoquées  par 
aucune  cause  appréciable;  bientôt  elles  se  montrent  pendant  le 
jour,  et  sont  déterminées  par  une  foule  de  circonstances,  les 
cris,  la  colère,  le  rire,  l’action  de  courir,  d’avaler  ;  alors  elles 
deviennent  très-fréquentes,  on  en  a  compté  jusqu'à  vingt 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  l’enfant  ne  tarde  pas  à  suc¬ 
comber.  Dans  les  cas  les  plus  heureux,  les  accès  deviennent 
au  contraire  de  plus  en  plus  éloignés ,  ils  perdent  peu  à  peu 
de  leur  intensité,  et  la  maladie,  après  avoir  duré  plusieurs  mois, 
plusieurs  années  même,  finit  par  disparaître  complètement  en 
laissant  néanmoins  toujours  après  elle  une  fâcheuse  prédispo¬ 
sition  à  la  récidive.  On  ne  connait  pas  d’exemple  d’un  accès 
qui  soit  resté  unique. 

Etiologie.  Le  spasme  de  la  glotte  peut  survenir  et  a  été 
observé  chez  des  enfants  de  la  meilleure  constitution ,  au  mi¬ 
lieu  de  la  santé  la  plus  florissante  ,  mais  il  ne  frappe  ordinai¬ 
rement  que  les  sujets  faibles,  scrofuleux  ,  rachitiques.  Marsh 
l’a  rencontré  plusieurs  fois  chez  des  enfants  atteints  de  fièvre 
intermittente  ;  John  Armstrong  pense  que  l’irritation  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale  y  prédispose  puissamment.  Mais 
ces  indications  sont  vagues  et  peu  motivées,  et  nous  pensons 
qu’on  peut  réduire  à  quatre  les  causes  déterminantes  de  cette 
affection;  celles-ci  nous  paraissent  spéciales,  et  ce  n’est  que 
par  leur  connaissance  et  leur  appréciation  qu’on  peut  arriver 
à  un  traitement  rationnel  et  efficace.' 


92 


SPASME  DE  LA  GLOTTE.. 


A .  L inflammation  du  cerveau  ou  de  ses  membranes  doit 
être; placée  en  première  ligne.  John  Clarke,  le  premier,  fit  re¬ 
marquer  que  les  affections  cérébrales,  chez  les  enfants,  coïn¬ 
cidaient  souvent  avec  le  spasme  de  la  glotte,  et  Gœlis  a  regardé 
celui-ci  comme  nn  signe  caractéristique  de  l’hydrocéphale 
chronique.  Il  s’exprime  ainsi  dans  son  Traité  pratique  des  ma¬ 
ladies  des  enfants,  Vienne  1834.  T.  II.  p.  142. 

«c  Au  début  dé  l’hydrocéphale,  les  enfants  ont  souvent  des 
Convulsions  ;  lorsqu’ils  crient  ou  qu’ils  toussent,  ils  deviennent 
tout  à  coup  bleus,  leurs  membres  se  raidissent ,  le  tronc  et  la 
tête  se  portent  en  arriére,  la  respiration  se  suspend  ,  et  lors¬ 
qu’elle  se  rétablit,  son  retour  est  annoncé  par  un  cri  aigu  et 
perçant.  Ces  symptômes  augmentent  en  fréquence  et  en  in¬ 
tensité  avec  l’affection  encéphalique,  et  deviennent  quelquefois 
redoutables.  J’ai  vu  deux  enfants  qui  ,  ayant  été  atteints  d’ hy¬ 
drocéphale  peu  de  temps  après  leur  naissance,  périrent  tous 
deux  pendant  de  semblables  accès  de  suffocation.  » 

Certes  les  symptômes  décrits  par  Gœlis  sont  bien  ceux  du 
spasme  de  la  glotte  ,  et  l’observation  suivante  que  j’ai  recueil¬ 
lie  moi-même  ne  laisse  d’ailleurs  aucun  doute. 

Ods.  I.  — Guillaume  F.  premier  enfant  de  parents  sains  et  ro¬ 
bustes  fut  nourri  par  sa  mère  et  jouit  jusqu’à  l’âge  de  six  mois  de 
la  meilleure  santé.  A  cette  époque  il  fut  atteint  d’un  porrigo  favosa 
pour  lequel  les  parents  firent  usage,  d’après  le  conseil  d’une  vieille 
femme ,  d’une  pommade  renfermant  une  préparation  de  plomb. 
L'affection  cutanée  disparut  rapidement ,  mars  bientôt  d’autres 
symptômes  graves  se  manifestèrent,  et  je  fus  appelé  le  troisième 
jour  de  leur  apparition,  c’est-à-dire  le  28  décembre  1833.  Je  Irou- 
vaïle  petit  malade  dans  un  état  comateux  ;  l’occiput  était  brûlant , 
la  face  pâle ,  la  peau  sècbe ,  les  yeux  étaient  constamment  fermés , 
les  pupilles  n'oÉraîent  aucun  caractère  particulier,  le  pouls  était 
normal,  mais  les  carotides  battaient  avec  violence;  la  langue  était 
blanche ,  la  secrétion  urinaire  peu  abondante ,  la  respiration  s’exé¬ 
cutait  librement.  L’enfant  élevait  sans  cesse  la  tète  et  le  membre 
thoracique  gauche ,  il  poussait  souvent  des  cris  qui  auraient  pu 
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faire  croire  qu’il  avait  des  coliques,  si  le  Ventre  n’eût  pas  ôté  indo¬ 
lent  à  la  pression  et  souple  ;  il  ne  voulait  pas  prendre  le  sein,  et 
lorsqu’on; le  forçait  à  avaler  quelques  gouttes  de  lait,  elles  étaient 
presqu’aussitôt  rejetées.  Il  avait  eu  plusieurs  fois  dans  la  journée 
des  convulsions  assez  violentes. 

Je  diagnostiquai  une  inflammation  encéphalique  déterminée 
très-probahlement  parla  répercussion  de  l’affection  cutanée  dont 
le  cuir  chevelu  avait  été  le  siège,  et  je  prescrivis  du  calomel  à  l’in¬ 
térieur,  une  application  de  sangsues  à  la  hase  du  crâne,  des  appli¬ 
cations  froides  sur  la  tête,  et  des  frictions  avec  la  pommade stibiée 
sur  les  points  qu’avait  occupés  le  porrigo. 

3  janvier.  Le  calomel  a  provoqué  quelques  évacuations,  mais  au¬ 
cune  amélioration  ne  s’est  manifestée.  Nouvelle  application  de  sang¬ 
sues,  digitale  et  nitre  à  l’intérieur.  —  5  janvier.  Les  convulsions 
sont  plus  violentes.  Dans  la  nuit,  l’enfant  a  éprouvé  tout-à-coup 
une  forte  suffocation,  la  respiration  se  suspendit  complètement, 
le  visage  devint  bleu ,  la  tète  se  renversa  en  arrière,  et  la  mèrè 
a  vait  déjà  perdu  tout  espoir  lorsqu’un  cri  aigu  vint  annoncer  la  fin 
du  spasme.  Au  bout  de  quelques  minutes  l’enfant  retomba  dans 
sou  état  de  somnolence.  Calomel.  Pommade  stibiée  plus  énergique. 

Le  7.  Les  convulsions  n’ont  encore  rien  perdu  de  leur  intensité; 
mais  pendant  les  intervalles  qui  les  séparent,  l’enfant  se  trouve 
mieux  que  la  veille.  Les  accès  de  suffocation  se  sont  reproduits 
plusieurs  fois  dans  les  vingt  quatre  heures. 

Le  9.  Les  convulsions  sont  plus  rares  et  moins  énergiques ,  les 
troubles  de  la  respiration  persistent. 

Le  10.  La  pommade  stibiée  a  enfin  déterminé  l'apparition  de 
quelques  pustules  sur  le  cuir  chevelu  :  les  convulsions  ont  pres¬ 
que  cessé ,  la  suffocation  n’a  eu  lieu  qu’une  seule  fois  pendant  la 
nuit. 

Le  16.  Tous  les  symptômes  avaient  disparu  ;  les  pustules  suivi¬ 
rent  leur  marche  ordinaire,  et  au  bout  de  deux  mois  l’enfant  était 
parfaitement  guéri. 

B.  L'inflammation  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle  peut 
aussi  donner  lieu  au  spasme  delà  glotte.  Le  docteur  Corrigan 
de  Dublin  l’a  démontré  le  premier  dans  ses  leçons  cliniques,  et 
il  cite  plusieurs  observations  parmi  lesquelles  il  faut  remar¬ 
quer  celle  que  nous  transcrivons  ici. 
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Obs.  II.  —  Un  enfant  de.  quatre  mois  qui  jusqu’alors  s’était  tou¬ 
jours  parfaitement  porté,  devint  tout-à-coup  inquiet  et  grognon; 
il  pleurait  souvent  et  pendant  la  nuit  poussait  des  cris  aigus  sans 
aucun  motif  apparent.  Au  bout  de  huit  jours  il  survint  un  accès  de 
suffocation  qui  dura  une  demi  seconde ,  l’enfant  devint  bleu  et 
semblait  devoir  périr  lorsqu’un  cri  aigu  vint  annoncer  le  rétablis¬ 
sement  de  la  respiration  :  ces  accès  se  reproduisirent  dès  lors 
assez  fréquemment  et  leur  durée  devint  de  six  à  huit  secondes. 
Au  bout  de  deux  mois  de  nouveaux  symptômes  apparurent ,  les 
mains  devinrent  le  siège  de  mouvements  convulsifs ,  les  pouces  se 
recourbaient  dans  la  paume  delà  main  tandis  que  les  autres  doigts 
se  portaient  au  contraire  avec  force  dans  l’extension;  enfin  des 
convulsions  générales  eurent  lieu,  d’abord  une  fois  par  semaine, 
puis  tous  les  jours,  et  bientôt  deux  fois  dans  les  vingt  quatre  heures. 

Trois  mois  s’écoulèrent  encore  ainsi:  la  maladie  faisait  de  rapi¬ 
des  progrès,  et  tous  les  remèdes  qu’on  avait  employés  pour  la  com¬ 
battre  étaient  restés  sans  résultat,  le  calomel,  les  vomitifs,  les 
anti-spasmodiques  avaient  été  tour  à  tour  essayés  et  abandonnés. 
A  cette  époque  le  hasard  fit  remarquer  que  l’enfant  n’exécutait 
presqu’aucun  mouvement  avec  les  membres  inférieurs,  et  cette 
circonstance  engagea  à  explorer  la  colonne  vertébrale.  La  peau 
avait  conservé  partout  sa  couleur  naturelle  et  le  rachis  n’offrait 
ni  déviation  ni  difformité ,  mais  lorsqu’en  suivant  de  bas  en  haut  la 
série  des  apophyses  épineuses ,  on  fut  parvenu  au  niveau  des  troi¬ 
sième  et  quatrième  vertèbres  cervicales ,  le  petit  malade  .  poussa 
tout-à-coup  des  cris  aigus.  Quatre  sangsues  furent  aussitôt  appli¬ 
quées  sur  ce  point;  quelques  heures  après,  un  accès  de  suffocation 
eut  lieu,  mais  il  fut  faible  et  de  peu  durée.  Quatre  nouvelles  sang¬ 
sues  furent  appliquées  au  bout  de  deux  jours ,  et  celles-ci  produi¬ 
sirent  un  effet  miraculeux  1  Tous  les  symptômes  disparurent  aussi¬ 
tôt  pour  ne  plus  reparaître,  et  dix-huit  mois  après  [l’enfant  n’avait 
pas  cessé  de  jouir  de  la  meilleure  santé. 

Le  rapport  étiologique  établi  par  Corrigan  se  conçoit  aisé¬ 
ment  ;  on  voit  fréquemment  des  affections  cérébrales  produire 
l’épilepsie,  et  la  physiologie  démontre  l’influence  qu’exerce  la 
moelle  allongée  sur  l’appareil  respiratoire  (voy.  Physiologie 
de  l'homme,  par  J.  Muller,  Coblentz  1835.  p.  333. 2e édition). 
Quant  à  l’inflammation  du  cordon  nerveux ,  elle  peut  ôtre^fa- 
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cifement  déterminée  chez  les  enfants  par  des  violences  exté¬ 
rieures  ,  une  pression  trop  considérable ,  une  chute ,  etc  ,  en 
raison  du  peu  d’épaisseur  des  parties  molles,  qui  à  cet  âge  rè- 
couvrent  et  protègent  cette  région. 

C.  L’altération  des  ganglions  lymphatiques  du  cou  et  de  là 
poitrine,  ditHughLei,  produit  souvent  la  crowing  inspiration, 
et  il  décrit  ainsi  les  symptômes  qui  caractérisent  cette  espèce 
de  respiration. 

«  L’enfant  se  trouve  tout  à  coup  suffoqué,  la  respiration 
cesse  complètement  et  ne  se  xétablit  que  lorsqu’un  cri  aigu  et 
saccadé  se  fait  entendre.  Ce  crique  quelques  auteurs  ont 
comparé  au  chant  du  coq  tient  le  milieu  entre  celui  qui  accom¬ 
pagne  la  suffocation  croupale  et  celui  qui  sépare  les  quintes 
de  la  coqueluche  ;  il  parait  évidemment  résulter  d’un  resser¬ 
rement  de  la  glotte  et  lorsqu’on  l’a  entendu  une  fois  on  ne 
peut  plus  le  méconnaître.  Quand  l’accès,  qui  survient  toujours 
pendant  la  nuit ,  est  violent ,  la  tète  et  le  tronc  sont  rejetés  en 
arrière ,  la  face  est  pâle  et  convulsionnée,  les  yeux  sont  fixes, 
déviés ,  les  membres  contractés,  etc. 

Long-temps  avant  l’auteur  anglais ,  Hufelànd  avait  signalé 
la  fréquence  du  spasme  de  la  glotte  chez  les  enfants  scrofu¬ 
leux,  et  il  avait  donné  à  cette  maladie  le  nom  de  catalepsie 
pulmonaire,  (voy.  De  la  nature ,  du  diagnostic  et  du  traite¬ 
ment  des  maladies  des  enfants ,  par  C.  N.  Hufelànd,  Berlin 
1819.  p.  198.  3e  édition).  En  poursuivant  ses  recherches 
Loi  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

1°  On  trouve  très-souvent ,  chez  les  scrofuleux  ,  une  hy¬ 
pertrophie  avec  induration  ou  ramollissement  des  ganglions 
lymphatiques  situés  à  la  racine  des  poumons ,  autour  de  la 
crosse  aortique ,  des  carotides  ,  des  pneumo-gastriques ,  sur 
les  côtés  de  la  trachée  artère,  etc. 

2°  L’hypertrophie  de  ces  ganglions  détermine  souvent  la 
compression  des  nerfs  pneumo-gastriques  et  laryngés  infé- 
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rieurs.  Merriman  a  pu  le  constater  deux  fois,  et  sur  trois  né- 
cropsiês  d’enfants  qui  avaient  succombé  au  Spasme  de  la 
glotte,  j’ai  trouvé  une  fois  ces  nerfs  fortement  comprimés  ; 
une  autre  fois  il  existait  une  déviation  du  nerf  récurrent  à 
gauche,  dans  le  point  où  il  embrasse  la  crosse  de  l’aorte  ,  avec 
ramollissement  de  son  tissu  ;  dans  le  troisième  cas  ce  même 
nerf  était  évidemment  altéré.  Or,  ces  branches  nerveuses  en¬ 
voient  de  nombreux  rameaux  à  tous  les  muscles  du  larynx ,  et 
il  faut  remarquer  que,  parmi  ceux-ci,  lës  constricteurs  de  la 
glotte  sont  beaucoup  plus  puissants  que  les  dilatateurs. 

3°  Si  le  spasme  de  la  glotte  n’a  jamais  été  observé  que  sur 
des  enfants,  bien  que  les  ganglions  lymphatiques  du  cou  et  de 
la  poitrine  soient  souvent  affectés  chez  les  adultes,  on  peut 
trouver  l’explication  de  ce  fait  dans  la  disposition  anatomique 
des  parties.  En  effet,  le  nerf  récurrent  étant  placé  entre  l’œso¬ 
phage  et  la  trachée,  et  le  sillon  qu’il  occupe  devenant  de  plus 
en  plus  profond  à  mesure  que  le  canal  aérien  prend  du  déve¬ 
loppement  ,  on  conçoit  que ,  chez  les  adultes ,  ce  cordon  ner¬ 
veux  est  pour  ainsi  dire  à  l’abri  de  toute  compression  .  D’un 
autre  côté ,  Ta  glotte  ayant  acquis  des  dimensions  beaucoup 
plus  considérables  que  celles  qu’elle  offrait  chez  l’enfant ,  et 
les  cartilages  arythénoïdes  opposant  une  plus  grande  force  de 
résistance  à  l’action  des  muscles  constricteurs ,  l’occlusion 
complète  de  la  glotte  ne  peut  plus  être  opérée  aussi  facile¬ 
ment. 

4°  L’hypertrophie  des  ganglions  cervicaux  et  thoraciques 
détermine  souvent  chez  les  adultes  des  symptômes  analogues 
à  ceux  du  spasme  de  la  glotte.  Joseph  Swan  a  yu  celle  des 
ganglions  bronchiques  produire  la  toux  et  d’autres  troubles 
dans  les  fonctions  respiratoires,  par  suite  de  la  compression 
des  nerfs  pneumo-gastriques,  (J.  Swan,  a  tréatisc  on  discases 
andinjuries  of  the  nerves.  London  1834-  Chap.  10),  et  Allan 
Burns  a  observé  une  suffocation  mortelle,  déterminée  par  le 
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développement  des  ganglions  lymphatiques  du  cou.  ( Remar¬ 
ques  Mr  l'anatomie  chirurgicale  de  la  tête  et  dit  cou  ,  par 
A.  Burns.  Traduit  par  Dohlhoff.  Halle  1821,  pag.  82). 

Les  observations  de  Lei  sont  fort  importantes  pour  l’his¬ 
toire  du  spasme  de  la  glotte,  et  elles  sont  confirmées  par  l’expé¬ 
rience  On  lira  je  pense,  avec  intérêt,  l’exposition  du  fait  Sui¬ 
vant,  qui  justifie  également  les  assertions  de  Swan  et  de 
Burns. 

Ons.  III.  —  Un  homme  de  quarante-deux  ans,  qui  dans  sa  jeu¬ 
nesse  avait  beaucoup  souffert  des  scrofules,  jouissait  depuis  plu¬ 
sieurs  années  d’une  bonne  santé,  et  n’avait,  à  l’exception  de  quel¬ 
ques  angines  tonsillaires ,  éprouvé  aucune  indisposition.  Au 
printemps  de  1834 ,  il  remarqua  que  son  cou  augmentait  beaucoup, 
de  volume  et  quoiqu’il  n’ éprouvât  aucune  gêne,  ni  dans  là  respira¬ 
tion  ni  dans  la  déglutition,  il  vint  me  consulter  au  mois  de  mars. 
Je  constatai  de  chaque  côté  de  la  trachée  artère  des  chapelets  de 
ganglions  lymphatiques  hypertrophiés,  indurés  et  entièrement 
indolents  à  la  pression  ;  je  prescrivis  des  résolutifs  à  l’extérieur 
et  à  l’intérieur,  mais  leur  administration  ne  fut  suivie  d’aucune 
amélioration. 

Au  mois  d’avril ,  le  malade  qui  s’était  couché  et  endormi  sans 
avoir  éprouvé  aucun  symptôme  étranger  à, son  état  habituel,  fut 
brusquement  réveillé  par  une  violente  suffocation  ;  un  médecin 
qu’on  envoya  chercher  en  toute  hâte,  trouva  la  face  bleue,  les 
yeux  saillants  et  immobiles,  les  mains  contractées,  froides,  la 
bouche  largement  ouverte ,  la  respiration  entièrement  suspendue  ; 
il  pratiqua  aussitôt  une  saignée  et  fit  appliquer  un  sinapisme  sur 
la  poitrine.  L’accès  dura  environ  deux  minutes,  la  respiration  se  ré¬ 
tablit  alors  peu  à  peu,  le  malade  toussa  pendant  une  minute,  ne  se 
rendormit  qu’avec  peine,  mais  le  lendemain  malin  et  pendant  les 
cinq  jours  suivants  il  se  trouva  comme  à  son  ordinaire.  Un  nouvel 
accès  eut  lieu  dans  la  sixième  nuit,  et  depuis  lors  les  attaques  se 
reproduisirent  quotidiennement  vers  minuit.  Le  malade  tomba 
dans  le  marasme  ;  malgré  les  traitements  les  plus  énergiques  il  ne 
tarda  pas  à  succomber. 

A  l’autopsie  on  trouva,  au  devant  du  fascia  cervicalis ,  sur  le 
côté  droit  de  la  trachée,  trois  ganglions  Iympaliqucshypertrophiés; 
l’un  d’eux  était  ramolli  et  offrait  un  commencement  de  suppura- 
2  7 
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lion.  Au-dessous  du  fascia  Cous  les  ganglions  placés  sur  les  côtés 
de  la  trachée  artère  étaient  indurés  et  hypertrophiés ,  quelques 
ganglions  mésentériques  offraient  la  môine  altération.  Aucune 
autre  lésion  ne  put  être  constatée  ,  ni  dans  le  cerveau ,  ni  dans  le 
poumon,  le  cœur,  les  gros  vaisseaux,  etc. 

D.  L’ hypertrophie  du  thymus  est  enfin  la  quatrième  cause 
-qui  détermine  fréquemment  le  spasme  de  la  glotte.  P.  Frank 
et  Kopp  ont  signalé  les  premiers  ce  fait  intéressant  d’anatomie 
pathologique  ;  mais  l’ignorance  dans  laquelle  nous  sommes 
encore  sur  les  usages,  le  mode  de  développement  et  de  dispa¬ 
rition  de  cette  glande,  y  a  laissé  bien  des  points  obscurs.  Ainsi 
l’hypertrophie  du  thymus  est-elle  congénitale  ou  est-elle 
toujours  acquise  ?  Quels  sont  les  rapports  physiologiques  qui 
unissent  cette  altération  aux  lésions  du  cœur  dont  elle  est  si 
souvent  accompagnée  ?  (persistance  du  trou  de  botal,  dilata¬ 
tion  des  cavités  droites,  hypertrophie  du  ventricule  gauche , 
etc).  Il  est  impossible  de  répondre  à  ces  questions  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante,  et  il  est  à  désirer  que  les  praticiens  ne  né¬ 
gligent  pas  de  recueillir  les  observations  qui  peuvent  aider  à 
leur  solution. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  évident  du  moins  que  l’hypertrophie 
duthymus,  comme  celle  des  ganglions  lymphatiques,  neproduit 
le  spasme  de  la  glotte  qu’en  exerçant  une  compression  sur  les 
nerfs  de  la  dixième  paire ,  et  c’est  également  à  elle  qu’ Ale¬ 
xandre  Hood,  Berinenger,  J.  F.  Meckel  et  Haugsted  ont 
attribué  l’hydrocéphale  aiguë  qui  complique  si  souvent  cette 
affection.  En  effet  les  autopsies  prouvent  que  le  thymus  se 
développe  principalement  à  sa  partie  supérieure  et  s’étend 
fréquemment  jusqu’aux  veines  jugulaires  ;  on  conçoit  dès  lors 
que  l’obstacle  apporté  ainsi  à  la  circulation  veineuse  de  la 
tête  détermine  une  hydropisie  dont  les  travaux  de  J.  P. 
Frank,  d’Abercrombie,  d’Andral,  de  Bouillaud,  ont  fait 
connaître  le  mécanisme  (-1).  L’observation  suivante  me  sem¬ 
ble  remarquable  sous  plusieurs  rapports. 

(1)  La  diathèse  tuberculeuse  et  scrofuleuse  e 
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Obs.  IV.  —  Jean  de  F...  né  de  parents  sains  quoique  faibles,  n’a¬ 
vait  point  été  malade  jusqu’à  l’âge  de  six  mois;  il  était  vif,  gai, 
prenait  le  sein  avec  avidité  et  ne  criait  ou  ne  pleurait  que  fort  ra¬ 
rement  ;  les  parents  avaient  seulement  remarqué  ,  mais  sans  y 
attacher  aucune  importance,  que  sa  langue  pendait  souvent  hors 
delà  bouche.  Une  nuit,  après  avoir  dormi  paisiblement  pendant 
cinq  ou  six  heures ,  l’enfant  se  réveilla  brusquement  avec  tous  les 
symptômes  du  spasme  de  la  glotte  ;  l’accès  ne  dura  que  quelques 
secondes,  et  l’enfant  se  rendormit  bientôt  ;  le  lendemain  matin  il 
était  aussi  bien  que  de  coutume.  La  nuit  suivante  nouvel  accès,  et 
dès-lors  les  attaques  se  reproduisirent  régulièrement  toutes  les 
nuits  ;  bientôt  elles  se  manifestèrent  pendant  le  jour,  devinrent 
plus  longues,  plus  violentes,  et  finirent  par  devenir  très-fréquentes, 
l’action  d’avaler,  de  rire,  de  pleurer,  leur  donnant  lieu.  Les  pa¬ 
rents  attribuèrent  ces  symptômes  au  travail  de  la  dentition,  et 
comme  l'enfant  paraissait,  quant  au  reste,  se  très-bien  porter,  ils 
ne  cherchèrent  pas  à  les  combattre. 

Le  24  décembre  1833,  deux  mois  après  l’apparition  du  premier 
accès,  l’enfant  fut  pris  dans  la  nuit  d’une  suffocation  plus  violente 
que  de  coutume  et  suivie  de  convulsions  générales  qui  se  prolon¬ 
gèrent  pendant  plus  d’une  heure.  Je  fus  appelé  :  les  carotides  bat¬ 
taient  avec  force,  la  tète  et  la  région  précordiale  paraissaient  être 
douloureuses  à  la  pression ,  l’occiput  était  chaud  ;  je  fis  appliquer 
des  sangsues  dans  la  fosse  sus-sternale,  de  la  glace  sur  la  tôle,  un 
vésicatoire  sur  la  poitrine,  et  j’administrai  le  calomel  à  l’intérieur. 
Les  accès  de  suffocation  se  reproduisirent  comme  de  coutume, 
mais  les  convulsions  ne  se  manifestèrent  de  nouveau  que  le  trois 
janvier. 

Le  5  janvier.  Les  convulsions  sont  violentes ,  les  urines  et  les 
évacuations  alvines  rares ,  la  peau  est  très-sèche. 

Le  6.  La  maladie  a  fait  de  nouveaux  progrès ,  les  joues  sont 
rouges ,  les  yeux  saillants  ;  l’enfant  après  quelques  vomissements , 
est  tombé  dans  un  état  comateux.  Sangsues ,  sinapismes  aux  jam¬ 
bes. 


reconnue  comme  cause  prédisposante  de  l’hydrocéphale  aiguë  des 
enfants ,  mais  il  est  remarquable  et  bien  fâcheux  que  parmi  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  récemment  de  cette  maladie,  et  je  ci¬ 
terai  en  première  ligne  ,  MM.  Guersent ,  Coindet,  Parent-Ducha- 
telet ,  Martinet ,  Ghérard ,  Rufz,  Bielt,  aucun  n’ait  noté  avec  soin, 
dans  ses  observations  nécroscopiqucs,  l’état  dans  lequel  se  trouvait 
le  thymus.  (Note  du  traducteur). 
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Le  7.  La  nuit  a  été  fort  manvaise ,  les  convulsions  et  les  accès 
de  suffocation  se  sont  presque  succédés  sans  interruption;  les 
mains  sont  convulsivement  fermées,  le  pouls  est  filiforme.  L’en¬ 
fant  succombe  le  lendemain  malin. 

Aulopsiç.  La  rigidité  cadavérique  est  assez  prononcée  ,les  mains 
sont  encore  fermées  ,  et  l’on  ne  peut  qu’avec  peine  ramener  les 
doigts  dans  l’extension  ;  les  paupières  et  les  narines  sont  couvertes 
d’une  mousse  blanchâtre  épaisse ,  la  grande  fontanelle  est  dépri¬ 
mée,  la  poitrine  présente  une  forte  convexité.  Après  avoir  enlevé 
avec  précaution  le  sternum ,  je  découvris  le  thymus  qui  recouvrait 
pour  ainsi  dire  toute  la  face  antérieure  de  la  poitrine  en  s’étendant 
depuis  le  larynx  jusqu’au  diaphragme  et  d’un  bord  costal  à  l’autre. 
Les  poumons  et  le  péricarde  étaient  entièrement  cachés  par  celte 
énorme  masse  qui  pesait  13  drachmes  et  4  grains ,  et  qui  compri¬ 
mait  fortement  les  veines  jugulaires  ,  à  leur  origine.  Au-dessus 
d’elle  ces  vaisseaux  étaient  manifestement  dilatés,  et  ils  renfer¬ 
maient,  ainsi  que  toutes  les  veines  du  cou,  une  grande  quantité 
de  sang  noir  et  épais.  Les  poumons  étaient  fort  peu  développés, 
mais  parfaitement  sains;  la  trachée  artère,  les  bronches,  examinées 
jusque  dans  leurs  dernières  ramifications,  n’ont  rien  offert  de  pa¬ 
thologique.  Les  cavités  droites  du  cœur  sont  pâles  et  molles,  le 
ventricule  gauche  est  au  contraire  épaissi  et  d’une  consistance 
plus  considérable  qu’à  l’ordinaire.  Le  trou  de  bolal  est  oblitéré. 
La  tête  offre  une  bonne  conformation,  les  sutures  sont  réunies  ; 
la  grande  fontanelle  est  encore  membraneuse.  Les  sinus  sont 
gorgés  de  sang  noir  et  épais.  Le  cerveau  offre  dans  son  épaisseur 
une  grande  quantité  de  petits  points  d’un  rouge  foncé  résultant 
de  la  division  des  vaisseaux  ;  les  ventricules  latéraux  renferment 
5  drachmes  d’une  sérosité  sanguinolente,  les  plexus  choroides  sont 
fortement  injectés.  Après  avoir  enlevé  la  masse  encéphalique,  'il 
s’écoula  du  crâne  et  du  canal  rachidien  environ  trois  onces  d’une 
sérosité  roussâtre.  La  moelle  est  saine  ,  tous  les  autres  organes 
sont  dans  leur  état  normal. 

Il  est  incontestable  que  dans  ce  cas  l’hypertrophie  du 
thymus  a  été  l’affection  primitive,  c’est  elle  qui  a  déterminé 
d’abord  les  accès  de  suffocation  et  plus  tard  l’hydrocéphale 
aiguë  dont  les  convulsions  n’ont  été  qu’un  symptôme. 

Nous  terminerons  ce  qui  a  trait  à  l’hypertrophie  du  thymus 
par  quelques  mots  sur  la  maladie  que  quelques  auteurs  ont 
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voulu  y  rattacher  et  qui  a  été  observée  par  E.  Jcerg,  et  décrite 
par  lui  sous  le  nom  d '  Alclcclasis.  En  lisant  avec  attention  les 
observations  rapportées  par  cet  auteur  et  par  Kopp  ,’  il  de¬ 
vient  évident  que  l’Atelectasis  est  constituée  par  la  persistance 
de  l’état  fœtal  du  poumon,  état  dont  la  conséquence  néces¬ 
saire  est  la  mort  de  l’enfant  par  asphyxie.  Mais  l’atelectasis 
entraîne-t-elle  nécessairement  le  développement  anormal  du 
thymus,  voilà  ce  qu’il  est  impossible  de  décider  et  ce  qui  d’ail¬ 
leurs  importe  peu  à  notre  sujet,  puisque  nous  n’avons  considéré 
ici  l’hypertrophie  du  thymus  que  dans  son  rapport  avec  le 
spasme  de  la  glotte. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  est  généralement  facile  à  établir  : 
on  ne  pourrait  confondre  le  spasme  dé  la  glotte  qü’avec  : 

1 .  La  coqueluche,  lorsque  l’accès  de  suffocation  est  accompa¬ 
gné  do  toux  ;  mais  l’apparition  brusque  dés  symptômes,  pen¬ 
dant  Ta  nuit,  sans  prodrômes,  la  suspension  complète  de  la 
respiration,  l’absence  de'toux  habituelle ,  de  vomissements, 
feraient  bientôt  cesser  la  méprise. 

2.  La  cyanose  ;  mais  celle-ci,  qui  ne  s’observe  que  chez  les 
enfants  très-faibles,  est  précédée  de  gémissements,  de  pleurs , 
d’inquiétude;  les  lèvres  sont  bleues,  le  petit  malade  affecte 
de  préférence  le  décubitus  dorsal,  et  ne  peut  se  coucher  sur' le 
côté  gauche,  la  suffocation  est  moins  violente  et  ne  s’accom¬ 
pagne  d’aucun  cri. 

3.  Le  croup.  La  marche  et  les  caractères  des  deux  affec¬ 
tions  différent  essentiellement ,  la  méprise  ne  pourrait  donc 
avoir  lieu  que  pendant  un  accès  ;  dans  ce  Cas,  la  nature  du  cri 
et  le  retour  normal  do  la  voix  et  dé  la  respiration  feraient 
bientôt  reconnaître  le  spasme  de  la  glotte. 

4.  L'asthme  de  Millar  ;  mais  cette  maladie,  d’ailfeurs  peu 
connue,  sé  lie  à  la  bronchite,  et  s’accompagne  de  symptômes 
spéciaux. 

5.  La  sitffocation  qui,  chez  certains  enfants ,  succède  à  des 
cris  prolongés  ou  à  une  forte  colère  ;  mais  Tes  circonstance» 
qui  ont  précédé  et  fait  naître  l’accès,  l’état  normal  du  poufe, 
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l'absence  de  refroidissement  des  membres,  de  perte  de  con¬ 
naissance,  d’un  cri  particulier,  la  distinguent  évidemment. 

6.  L’ ateleclasis  de  Jœrg  ;  mais  nous  avons  vu  que  cette 
affection  accompagne  immédiatement  la  naissance  ;  la  suffoca¬ 
tion  est  continue,  rapidement  mortelle,  et  ne  s’accompagne 
d’aucun  cri. 

Il  est  plus  difficile  et  non  moins  important  d’établir  les  si¬ 
gnes  à  l’aide  desquels  on  peut  reconnaître  la  cause  qui  dé¬ 
termine  le  spasme  de  la  glotte,  et  nous  allons  essayer  de  le  faire 
pour  les  quatre  classes  étiologiques  que  nous  avons.considérées 
comme  les  plus  certaines. 

A.  Lorsque  le  spasme  de  la  glotte  est  déterminé  par  une 
inflammation  du  cerveau  ou  de  ses  membranes ,  par  une  hy¬ 
drocéphale  chronique,  les  symptômes  cérébraux  apparaissent 
nécessairement  les  premiers,  et  les  accès  de  suffocation  n’ont 
lieu  que  lorsqu’ils  ont  déjà  atteint  une  certaine  intensité.  La 
suffocation  suit  ensuite  la  même  marche  que  l’affection  encé¬ 
phalique,  elle  augmente  ou  diminue  avec  elle. 

B.  Lorsque  le  spasme  de  la  glotte  se  lie  à  une  inflamma¬ 
tion  de  la  moelle  alongée ,  on  constate  ordinairement  un  point 
doùloureux  à  la  pression,  dans  la  région  cervicale  du  rachis  ; 
la  suffocation  a  été  précédée  de  douleur  dans  le  même  point  , 
les  convulsions  n’ont  lieu  que  dans  les  membres  thoraciques  ; 
si  l’enfant  a  fait  une  chute ,  s’il  a  été  soumis  à  des  violences 
extérieures,  la  connaissance  de  ces  circonstances  assurera  le 
diagnostic, 

C .  Si.  l’affection  résulte  de  l’hypertrophie  des  ganglions 
lymphatiques  ,  elle  ne  se  manifeste  que  sur  des  sujets  d’une 
constitution  scrofuleuse,,  et  généralement  pas  avant  la  pre¬ 
mière  année*,  quelquefois  beaucoup  plus  tard;,  elle  s’accom¬ 
pagne  fréquemment  de  toux,  de  dérangement  dans  les  fonc¬ 
tions  digestives  ;  elle  est  précédée  par  une  dyspnée  continue  ; 
enfin  en  renversant  la.  tête  de  l’enfant  en  arrière,  on  parvient 
presque  toujours  à  sentir  les  ganglions  cervicaux  hypertro- 
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B.  Esl-if  possible  de  reconnaître  l'hypertrophie  du  thymus  ? 
Eingorhuth  assure  y  Être  parvenu  à  l’aide  de  l’auscultation  : 
le  murmure  respiratoire  ne  se  fait  pas  entendre ,  dit-il, 
au  niveau  delà  glande  lorsqu’elle  dépasse  son  volume  normal. 
Mais  j’ai  constaté  ce  signe  négatif  chez  un  grand  nombre- d’en¬ 
fants  qui  se  portaient  parfaitement  bien;  je  n’accorde  pas 
une  plus  grande  valeur  à  celui  qui  se  fonde  sur  la  possibilité 
d’entendre  distinctement:  les  battements  du  cœur  du  côté 
droit  de  la  poitrine/  Enfin  la  tumeur  apparente  à  l’extérieur 
qu’Allan  Burns  prétend  avoir  toujours  rencontrée  au  point  ou 
le  thymus  est  recouvert  par  le-  fascia  cervicalis  et  les  muscles 
slerno-hyoïdiens  et  sterno-thyroidiens,  n’a  encore  pu  être 
constatée  par  aucun  observateur.  Les  .  signes  suivants  me  pa¬ 
raissent  mieux  établis, 

Les  enfants  éprouvent  une  dyspnée  habituelle  ;  les  attaques 
surviennent  principalement  lorsqu’ils  sont  couchés  sur  le  dos  ; 
en  percutant  la  région  thymique,  on  obtient  un  sou  mat  que 
Graf  a.comparé  avec  justesse  à  celui  que  présente  la  région 
du  foie;  la  langue  est  souvent  pendante  hors  de  la  bouche, 
même  dans  le  sommeil ,  et  si  ce  dernier  symptôme  n'est  pas 
constant,  ainsi  que  l’ont  assuré  Kopp ,  Graf  et  Kornmaul,  il  a 
du  moins  une  assez  grande  valeur,  puisqu’il  n’a  jamais  été 
observé,  que  dans  les  cas  où  le  spasme  de  la  glotte  était  déter¬ 
miné  par  l’hypertrophie  du  thymus.  Lorsque  la  maladie  est 
compliquée  d’une  hydrocéphale  aiguë,  les  accès  de  suffocation 
précèdent  constamment  l’apparition  des  symptômes  céré¬ 
braux. 

Pronostic.  Le  pronostic  est  toujours  grave ,  puisqu’un 
seul  accès  de  suffocation,  lorsqu’il  se  prolonge  au  delà  d’un 
temps  fort  court,  peut  déterminer  la  mort.  Cependant  il 
faut  tenir  compte  de  l’àge,  de  la  constitution  du  malade,  de 
la  cause  qui  donne  lieu  à  la  maladie,  des  complications.  La 
durée  est  également  subordonnée  à  ces  différentes  circons¬ 
tances. 
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Nature.  Quoique  le  spasme- de  la  glotte,  cons  cSèré  en  lui- 
méine  ,  ne  soit,  qu’un  des  symptômes  d’une  maladie  qui  peut 
varier  dans  son  siège  et  dans  son  essence  ,  il  a  néanmoins 
droit  de  figurer  dans  les  cadres  nosologiques  aux  mêmes  titres 
que  l’épilepsie,  l’hystérie,  les  convulsions,  etc.  Or,  il  me  sem¬ 
ble  que  la  nature  des  symptômes  que  nous  avons  décrits,  leur 
mode  d’apparition,  leur  intermittence,  leur  marche,  autori¬ 
sent  déjà  suffisamment  à  ranger  la  maladie  à  laquelle  ils  se 
rattachent,  parmi  les  névroses,  quand  bien  même  les  faits 
d’anatomie  pathologique  observés  par  Lei,  Merriman,  etc  , 
ne  viendraient,  pas  encore  justifier  cette  classification.  Dans 
tous  les  cas,  l’état  constant  de  parfaite  intégrité  qu’ont  pré¬ 
senté  les  poumons,  le  larynx,  la  trachée,  les  bronches,  ne  per¬ 
met  plus  d’admettre  celle  qu’exprimaient  implicitement  les 
dénominations  de  pléthore  pulmonaire,  apoplexie  pulmonaire, 
catarrhe  suffocant,  etc. 

Traitement ;i  Le  traitement  du,  spasme  de  la  glotte  présente 
deux  indications  bien  distinctes  :  1°  Faire  cesser  par  l’emploi 
des  moyens  le  plus  promptement  efficaces  l’accès  de  suffoca¬ 
tion  dont  la  prolongation  peut  déterminer  la  mort.  2°  Com¬ 
battre  la  cause  qui  peut  donner  lieu  à  son  retour. 

Les  moyens  qu’on  peut  mettre  en  usage  pour  remplir  la 
première  indication  sont  fort  restreints.  Il  faut  coucher  l'en¬ 
fant  sur  le  ventre ,  la  tête  élevée ,  lui  donner  de  légers  coups 
sur  le  dos,  frictionner  la  poitrine  et  les  extrémités  avec  de  la 
flanelle  Ou  un  Animent  irritant.  Lorsque  le  sang  se  porte  vers 
le  tête,  il  faut  avoir  recours  aux  applications  froides,  aux  sina¬ 
pismes,  aux,  vésicatoires;  enfin  dans  quelques  cas  une  appli¬ 
cation  de  sangsues  derrière  les  oreilles  ou  dans  la  fosse  sus- 
sternale  devient  nécessaire.  La  pratique  conseillée  par  Graf, 
et  qui  consiste  à  insufler  de  l’air  dans  la  bouche,  ne  serait 
suivie  d’aucun  résultat;  puisque  l’occlusion  de  la  glotte  s’oppose 
à  la  progression  de  ce  fluide;  la  phlébotomie  de  la  jugulaire  et 
la  trachéotomie  proposée  par  Lei  pourraient  être  plus  effica¬ 
ces  si  le  temps  qu’exige  l’une  eU’autrc  de  ces  opérations  ne 
devait  souvent  les  rendre  tardives.  Il  faut  ajouter  à  cette 
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considération ,  qu’on  ne  se  décide  pas  facilement  à  la  dernière, 
qu’il  est  fort  difficile  d’établir  sa  nécessité  .,  et  que  le  médecin 
assiste  très-rarement  au  début  de  l’accès  de  suffocation. 

Lorsque  la  respiration  est  rétablie ,  il  faut,  éloigner  de  l’en¬ 
fant  toutes  les  causes  que  nous  avons  vues  déterminer  dans 
certains  cas  le  retour  des  attaques  ;  ainsi  on  le  mettra  à 
l’abri  de  toutes  les  sensations  qui  pourraient  exciter  en  lui 
la  douleur  ou  une  joie  immodérée;  on  l’empêchera  de  courir, 
de  jouer  avec  trop  d’ardeur,  on  lui  épargnera  avec  soin  les 
efforts;  de  déglutition. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  au  traitement  que  réclament  l’inflam¬ 
mation  du  cerveau ,  de  ses  membranes ,  de  la  moelle  alongée 
et  l’hypertrophie  des  ganglions  lymphatiques  ;  il  est  bien  con¬ 
nu  et  n’offre  ici  rien  de  particulier.  Mais  je  dirai  quelques  mots 
des  moyens  qu’on  peut  opposer  au  développement  anormal  du 
thymus  et  qui  sont  encore  généralement  peu  connns. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  sur  le  thymus,  on  comprend  d’avance  que  les  essais 
curatifs  n’ont  pu  être  faits  que  par  voie  d’empirisme  :  je  me 
contenterai  donc  d’indiquer  les  résultats  qu’on  peut  raison¬ 
nablement  en  espérer  ou  qu’on  en  a  déjà  obtenus. 

Graf  et  Hirsch  ont  proposé  un  traitement  qui  se  rapproche 
de  celui  de  Yalsalva  pour  l’anévrysme  interne  :  ils  veulent  qu’on 
sèvre  l’enfant,  qu’on  le  soumette  à  une  diète  extrêmement 
rigourease,  et  ils  pensent  qu’on  peut  ainsi ,  sinon  obtenir  L’a¬ 
trophie  du  thymus ,  du  moins  arrêter  son  excès  de  dévelop¬ 
pement.  Je  suis  loin  de  partager  cette  opinion  que  je  regarde- 
comme  fort  dangereuse  ;  le  symptôme  le  plus  grave  de  la.  ma¬ 
ladie,  le  spasme  de  la  glotte  ,  est  évidemment  un  phénomène 
nerveux,  et  plus  on  débilite  le  malade,  plus  le  système  nerveux 
devient  irritable.  Cette  même  considération  doit  faire  rejeter 
les  émissions  sanguines  répétées  et  l’usage  continué  de  pur¬ 
gatifs  énergiques,  conseillés  par  les  mêmes  auteurs. 

Les  narcotiques  préconisés  par  d’autres  auteurs  n’ont  qu’une 
efficacité  douteuse  et  leur  emploi  est  toujours  dangereux  chez 
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les  enfants  ;  ils  agissent  trop  fortement  sur  le  système  nerveux: 
et  déterminent  des  congestions  cérébrales  ,  ainsi  que  l’ont' 
prouvé  les  observations  de  Wagner  et  de  Lippich. 

Quelques  praticiens ,  assimilant  le  thymus  aux  glandes,  aux 
ganglions ,  ont.  eu  recours  à  certains  médicaments  exerçant' 
une  action  spécifique  sur  le  système  lymphatique,  tels  que  le  ca¬ 
lomel,  la  poudre  de  Plummer,  la  ciguë,  l’iode,  l’éponge  brûlée, 
etc,  etc.  ;  mais  est-il  possible  de  baser  un  système  thérapeu¬ 
tique  sur  des  opinions  anatomo-physiologiques  que  rien  ne 
justifie  jusqu’à  présent ,  et  n’est-il  pas  des  indications  plus  ra¬ 
tionnelles  auxquelles  il  soit  préférable  d’obéir?  Voici  le  traite¬ 
ment  que  m’a  fait  adopter  mon  expérience  et  dont  j’ai  toujours- 
eu  à  me  louer. 

Il  ne  faut  pas  permettreau  petitmalade  le  décubitus  dorsal  ; 
il  faut  le  préserver  avec  grand  soin  du  froid,  de  l’humidité  ;  il 
faut  lui  faire  prendre  un  exercice  modéré  et  régulier.  Si  l’en¬ 
fant  est  fort,  pléthorique ,  on  doit  modérer,  par  le  régime ,  la 
vigueur  de  sa  constitution,  sans  jamais  le  débiliter  ;  s’il  est  au- 
contraire  faible,  chétif ,  pâle ,  on  le  ranimera  par  un  régime 
nourrissant  et  tonique. 

On  ne  peut  guère  espérer  agir  directement  sur  le  thymus, 
et  c’est  à  la  nature  qu’il  faut  abandonner  le  soin  d’arrêter  son 
développement  anormal  et  de  présider  ensuite  à  sa  disparition; 
cependant  les  préparations  de  zinc,  de  cuivre,  de  petites  doses 
de  calomel,  d’ipécacuanha,  paraissent  favoriser  son  action,  ét¬ 
onné  doit  pas  négliger  l’emploi  de  ces  moyens  qui  n’entraî¬ 
nent  aucun  inconvénient.  On  retire  aussi  de  fort  bons  effets 
de  l’application  d’un  vésicatoire  sur  la  poitrine. 

Pour  combattre  les  convulsions  on  se  réglera  sur  la  consti¬ 
tution  de  l’enfant  et  sur  les  symptômes  qu’il  présentera.  Si  le 
petit  malade  est  fort,  sanguin,  si  la  tête  est  chaude,  le  vi¬ 
sage  rouge,  si  les  carotides  battent  avec  violence,  on  aura  re¬ 
cours  aux  applications  de  sangsues,  à  l’apposition  de  glace  sur 
la  tête ,  aux  dérivatifs  sur  les  extrémités  et  le  canal  intestinal . 
Si  au  contraire  le  malade  est  faible,  si  le  visage  est  pâle,  le 
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pouls  peu  développé,  on  se  gardera,  bien  de  tirer  du  sang  ; 
alors  les  lavements  de  valériane,  d’asa-fœtida,  le  musc,  les 
bains  aromatiques  produiront  de  fort  bons  effets. 

Allan  Burns  a  proposé,  pour  les  cas  extrêmes ,  l’extirpation 
du  thymus  :  il  a  essayé  deux  fois  cette  opération  sur  le  cadavre, 
et  il  ne  balancerait  pas,  dit-il ,  à  la  pratiquer  sur  le  vivant,  si, 
tous  les  autres  moyens  ayant  échoué ,  la  mort  devenait  immi¬ 
nente.  Voici  le  procédé  opératoire  qu’il  a  adopté.  Une  inci¬ 
sion  verticale,  dirigée  au-dessus  du  sternum  ,  entre  les  mus¬ 
cles  sterno-hyoidiens  ,  met  le  thymus  à  découvert  ;  on  sépare 
alors  autant  que  possible  la  glande  des  parties  qui  l’environ¬ 
nent  au  moyen  du  doigt  indicateur,  on  la  saisit  ensuite,  avec 
une  pince  à  polypes,  et  on  procède  à  son  arrachement. 

Il  me  semble  qu’il  suffit  de  lire  la  description  de  cette  opé¬ 
ration  pour  comprendre  à  quel  point  elle  est  improposable. 
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Anatomie. 

Des  aponévroses  bu  périnée  ;  par  M.  Ch.  Denonviiaibrs.  — 
Malgré  les  progrès  qu’a  fails  dans  ces  derniers  temps  l’anatomie 
chirurgicale,  on  ne  peut  nier  qu’il  règne  encore  beaucoup  de  con¬ 
fusion  dans  l’histoire  des  aponévroses.  C’est  ce  qu’il  est  facile  de 
constater  surtout  dans  les  descriptions  si  diverses  que  les  auteurs 
ont  données  du  périnée.  Ce  n’est  pas  cependant  que  dès  long¬ 
temps  on  n’ait  remarqué  la  relation  intime  qui  existe  entre  les  apo¬ 
névroses  d’une  part,  et  de  l’autre  les  muscles,  les  vaisseaux  et  les 
organes  auxquels  elles  forment  partout  des  gaines  en  se  moulant 
sur  eux.  Mais  ce  principe  avait  été  trop  souvent  oublié  dans  les 
descriptions  particulières  des  régions.  Aussi  M.  Denonvilliers,  en 
s’y  attachant  dans  la  description  du  périnée,  a  non  seulement 
rendu  cette  description  simple  et  facile ,  mais  encore  a  été  amené 
à  reconnaître  plusieurs  faits  échappés  aux  investigations  antérieu¬ 
res;  en  voici  l’abrégé  succinct. 

On  a  décrit  l’aponévrose  principale  supérieure  ou  fascia  pelvia 
comme  une  espèce  d’entonnoir  fixé  par  ses  bords  sur  la  circonfé- 
rénee  dü  détroit  supérieur  du  bassin,  sans  tenir  compte  d’un  grand 
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nombre  d’aulres  insertions.  M.  Denonyilliers  fait  voir  qu'au  lieu 
d’une  seule  aponévrose  il  y, en  a  réellement  huit.  De  chaque  côté 
en  effet  on  trouve  quatre  muscles ,  l’obturateur  interne,  le  pyra¬ 
midal  ,  l’ischio-coccygien  et  le  releveur  de  l’anus.  Chacun  de  ces 
muscles  est  revêtu  à  sa  face  supérieure  ou  interne  par  une  apo¬ 
névrose,  et  c’est  l’ensemble  de  ces  aponévroses  qui  constitue  le 
f asc  ta  pelota. 

Quiconque  connait  les  muscles  connaît  nécessairement  les  apo¬ 
névroses.  La  disposition  des  aponévroses  moyennes  dans  laportion 
anale  du  périnée  n’est  pas  moins  facile  à  comprendre,  le  rectum  occupe 
le  centre  de  cette  région  soutenu  par  le  releveur  de  l’anus;  les  deux 
excavations  qui  se  trouvent  sur  ces  parties  latérales  sont  tapissées 
par  deux  plans  fibreux,  écartés  en  bas,  convergents  en  haut  (apon. 
ischio  rectale ,  de  Velpeau,  partie  poslér.  de  Y  apon.  pêr.  moyenne  de 
Blandin.  Il  est  facile  de  voir  que  le  plus  extérieur  de  ces  plans 
n’esi  que  la  portion  inférieure  de  l’aponévrose  de  l’obtu¬ 
rateur  interne,  tandis  que  la  portion  interne  appartient  à  l’aponé¬ 
vrose  inférieure  du  muscle  releveur.  Celle-ci,  comme  le  fait  remar¬ 
quer  l’auteur,  n’est  jamais  complète;  son  peu  d’épaisseur  explique 
comment  les  abcès  formés  autour  du  rectum  remontent  quelquefois 
très-haut  en  passant  à  travers  les  fibres  du  releveur  de  l’anus. 

La  disposition  de  la  partie  antérieure  du  périnée  est  beaucoup 
plus  compliquée  La  prostate  et  la  portion  membraneuse  de  l’urètre 
placées  au  centre  sont  enveloppées  de  toutes  parts  par  des  plans  fi¬ 
breux.  On  connait  déjà  sous  le  nom  de  ligament'  de  Carcassonne  , 
de  ligament  triangulaire,  d’aponévrose  périnéale  moyenne  (Blandin), 
ano-pubienne  (Velpeau),  une  lame  fibreuse  tendue  dans  l’intervalle 
qui  se  lrouve  au-dessous  de  la  syraphise  du  pubis  et  entre  ses  bran¬ 
ches.  Ce  plan,  dilM.  Denouvilliers  ,  résulte  de  la  superposition  do 
deux  lames  fibreuses.  L’inférieure,  renforcée  par  une  expansion 
des  muscles  ischio  et  bulbo-caverneux,  se  prolonge  elle-même  sur 
lchulbe,  de  manière  à  l’enclaver  dans  l’aponévrose;  eu  arrière 
elle  se  recourbe  pour  se  continuer  avec  l’aponévrose  périnéale 
superficielle.  La  lame  supérieure  se  prolonge  par  sa  partie 
moyenne  sur  la  face  antérieure  du  rectum  ,  tandis  que  latérale¬ 
ment  elle  se  reploie  sur  le  muscle  transverse  du  périnée  et  va  se 
confondre  ayec  la  Lame  inférieure.  Entre  les  deux  lames  que 
nous  venons  de  décrire,  se  trouvent  :  1°  des  fibres  musculaires,  les 
unes  transversales,  dont  les  plus  postérieures  appartiennent  aux 
muscles  transverses,  les  autres  antéro-postérieures,  provenant  du 
sphincter  et  parfois  du  rectum  pour  s’épanouir  ou  se  réunir  en 


110  REVUE  GÉNÉRALE 

petits  faisceaux  qui  vont  jusque  sur  le  bulbe  de  l’urètre;  2°  l'ar¬ 
tère  honteuse  iulerne,  la  bulbeuse,  etc.  3°  Les  glandes  de  Cowper. 

Sur  les  côtés  de  la  portion  membraneuse  de  l’urètre  et  de  la  pro¬ 
state  se  trouve  une  aponévrose  tendue  entre  l’aponévrose  perinéale 
supérieure  et  le  ligament  de  Carcassonne  avec  lequel  elle  se  con¬ 
fond  en  se  déviant  de  sa  direction  première.  Cette  aponévrose,  à 
laquelle  M.  Denonvilliers  donne  le  nom  d’apon.  latérale  de  la  pro- 
tate  ou  pubio- rectale,  s’étend  des  côtés  de  la  symphyse  du  pubis 
où  .'elle  s’implante,  jusqu’au  rectum  sur  les  parties  latérales  duquel 
elle  se  prolonge,  et  planeenlre  les  fibres  propres  de  l’intestin  et  celle 
du  relcveur  de  l’anus.  Celte  aponévrose  sépare  le  muscle  rele- 
veur  de  l’anus  qui  est  à  sa  face  externe  et  lui  adhère  lâchement,  du 
muscle  de  Wilson  qui  s’implante  sur  elle  en  dedans.  Ce  muscle,  con¬ 
fondu  à  tort  par  Meckel  avec  le  bulbo-caverneux  et  par  la  plupart 
des  anatomistes  français  avec  le  rcleveur,  est  donc  isolé  du  pre¬ 
mier  par  l'apon.  périnéale  moyenne,  du  second  par  Lapon,  pubio- 
rectale.  Ce  muscle,  qui  chez  la  plupart  des  sujets  embrasse  la  por¬ 
tion  membraneuse  de  l’urètre  sans  forme  déterminée,  envoie  quel¬ 
quefois  des  fibres  sur  la  prostate  et  le  rectum. 

Ou  peutvoir  maintenant  comment  la  prostate,  limitée  à  droite  et 
à  gauche  par  son  aponévrose  latérale,  est  solidement  fixée  par  elle 
entre  l’ap.  périnéale  supérieure  d’une  part,  l’ap.  périnéale  moyenne 
et  le  rectum,  de  l’autre  ;  comment  la  portion  membraneuse  de  l’u¬ 
rètre  se  trouve  contenue  dans  une  sorte  de  caisse  irrégulièrement 
quadrilatère,  formée  en  avant  par  la  symphyse  du  pubis  et  son 
ligament  triangulaire,,  en  arrière  par  la  face  antérieure  de  la 
prostate  ;  sur  les  côtés  par  l’apon.  pubio-reclale  ;  en  bas  par  l’ap. 
périnéale  moyenne;  enfin  en  haut  par  une  petite  lame  fibreuse 
déprimée  en  forme  de  godet,  située  entre  les  deux  faisceaux  les 
plus  antérieurs  de  l’aponév.  périnéale  supérieure ,  lesquels  s’éten¬ 
dant  de  la  prostate  au  pubis  sont  généralement  connus  sous  le  nom 
de  ligaments  antérieurs  de  la  vessie.  L’auteur  donne  le  nom  de 
pubio-prostalique ,  à  cette  petite  lame  percée  de’ trous  qne  traversent 
les  veines  dorsales  dn  pénis.  Enfin  il  décrit  sous  le  nom  de  prostato- 
jpérilonéale,  une  couche  membraneuse  dartoïde,  placée  entre  le  rec¬ 
tum  et  le  bas  fond  de  la  vessie,  et  étendue  de  la  partie  la  plus 
reculée  de  la  prostate  au  cul-de-sac  recto-vésical.  Cette  lame  en-  . 
voie  par  sa  face  antérieure  des  prolongements  assez  denses  qui  en¬ 
veloppent  les  vésicules  sémieales.  Ces  derniers  organes,  les  uretères 
et  le  canal  déférent,  sont  donc  contenus  dans  une  loge  placée  entre 
la  vessie  et  la  lame  dont  il  est  ici  question.  C.  Denonvilliers.  (Pra- 
pos.  et  observ.  d’anal .,  de  physiolog.  cl  de  pathologie  Thèses  de 
Paris  1837,  in-4»  n°  285, 
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Atrophie  des  os  [Considérations  sur  quelques  formes  de  l’  )  par 
Thomas  Blizard  Curling.  —  Le  mot  atrophie  est  appliqué  ici  à 
tous  les  changements  qui  s’opèrent  dans  le  tissu  osseux,  et  qui 
sont  caractérisés  par  une  perte  de  substance  sans  altération  dans  la 
texture  ou  dans  l’organisation.  En  adoptant  cette  expression,  l’au¬ 
teur  ne  prétend  faire  aucune  allusion  à  l’action-  morbide  qui  pro¬ 
duit  l’atrophie  ;  car ,  dans  la  majorité  des  cas  il  est  impossible  dé 
décider  nettement  si  la  perle  de  substance  est  causée  par  une  exa¬ 
gération  de  l’absorption,  ou  par  une  nutrition  défectueuse.  L’atro¬ 
phie  peut  avoir  son  siège  dans  tout  le  système  osseux,  ou  être  li¬ 
mitée  à  certains  os.,  ou  même  à  quelques  parties  d’un  os.  —  Nous 
n’avons  pas  besoin  de  nous  arrêter  sur  la  compression  comme  cau¬ 
se  d’atrophie  locale.—  Un  os  peut  s’atrophier  en  partie  ou  en  tota¬ 
lité,  consécutivement  à  une  lésion,  de  telle  sorte  que  sans  aucune 
altération  appréciable  de  sa  configuration  externe,  par  un  chan¬ 
gement  qui  porte  à  la  fois  sur  les  particules  solides  et  sur  les  par¬ 
ticules  molles,  cet  os  est  rendu  plus  petit  et  moins  pesant.  L’ au¬ 
teur  appelle  cette  modification  atrophie  concentrique.  Les  os,  do 
même  que  les  tissus  mous,  se  flétrissent  et  perdent  de  leur  volume 
quand  leur  activité  et  quand  leurs  fonctions  sont  suspendues, 
comme  on  le  voit  dans  les  os  des  moignons  après  les  amputations , 
et  dans  ceux  des  membres  ankylosés.  Ils  s’atrophient  également 
lorsqu’ils  sont  privés  de  l’influence  nerveuse.  Toutefois  dans  les  ex¬ 
emples  cités  par  M.  Curling,  on  pourrait  demander  si  l’atrophie 
n’étail  pas  plutôt  l’effet  de  l’inactivité  du  membre,  que  celui  de  là 
soustraction  de  l’influence  nerveuse.  Mais  l’influence  du  système 
nerveux  sur  les  vaisseaux  capillaires  est  démontrée  d’une  manière 
remarquable  par  un  faitqui  appartient  à  M.  Travers,  et  dans  lequel 
le  tibia  fracturé  d’une  jambe  qui  était  paralysée  par  suite  d’une 
fracture  des  vertèbres  lombaires,  ne  se  consolida  point,  tandis  que 
l’.humérus  fracturé  dans  le  même  temps  se  consolida  parfaitement 
dans  la  période  ordinaire.  Quelquefois  l’atrophie  des  parties  molles 
reconnaît  pour  cause  une  diminution  dans  l’afflux  normal  du  sang. 
M. Curling  a  démontré  que  la  même  chose  a  lieu  pour  les  os.  Dans  les 
os  longs,  la  nutrition  est  entretenue  par  les  vaisseaux  qui  viennent 
du  périoste,  et  par  les  vaisseaux  nourriciers  propres.  Lorsque  ces  os 
sont  fracturés,  un  des  fragments  doit  être  entièrement  privé  du 
sang  qui  lui  arrive  de  son  artère  nourricière,  et,  bien  que  les  deux 
ordres  de  vaisseaux  communiquent  largement  l’un  avec  l’autre,  les 
petits  canaux  à  travers  lesquels  passent  les  vaisseaux  extérieurs 
ou  périostaux ,  étant  inextensibles ,  ces  vaisseaux  ne  peuvent  ac¬ 
quérir  cette  augmentation  rapide  de  volume  qui  a  lieu  dans  les  lis- 
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sus  mous,  et  qui  facilitent  tant  la  circulation.  Ën  conséquence,  M. 
Curling  examina  les  sections  d’os  cylindriques  fracturés,  afin 
de  s’assurer  si  les  fragments  qui  avaient  été  privés  du  sang 
qui  leur  provenait  de  l’artère  nourricière ,  avaient  subi  un  degré 
proportionné  d’atrophie;  C’est  ce  qu’il  reconnut  en  effet.  Sur  des 
fémurs  fracturés  au-dessous  du  tronc  de  l’artère  nourricière  ,  il 
trouva  la  cavité  interne  du  fragment  inférieur  ,  agrandie  ;  les  aré¬ 
oles  étaient  élargies  ,  et  leurs  parois  avaient  diminué  d’épaisseur. 
L’auteur  propose  de  donner  à  cette  espèce  d’atrophie  le  nom 
d’alrophie  excentrique.  Il  a  rencontré  égalemcntla  même  altération 
sur  de  tibias  fracturés,  tandis  que  sur  deshumérus  fracturés  un  peu 
au-dessous  de  l’artère  nourricière ,  c’était  le  fragment  supérieur 
qui  avait  été  atrophié.  Cette  atrophie  ne  se  rencontre  pas  constam¬ 
ment ,  et  si  les  considérations  qui  précèdent  sont  justes ,  on  ne  de¬ 
vra  point  l’observer ,  1°  dans  les  os  récemment  fracturés ,  car  le 
phénomène  de  l’atrophie  ne  s’opère  que  lentement  ;  2°  dans_  les 
os  réunis  depuis  longtemps,  à  cause  de  l’établissement  d’une  cir¬ 
culation  collatérale,  si  ce  n’est  chez  les  sujets  âgés  ou  affaiblis,  chez 
lesquels  la  circulation  ne  se  rétablit  jamais  complètement ,  ot  chez 
qui  l’atrophie  doit  être  permanente  ;  3°  enfin  dans  les  os  fracturés 
pendant  la  période  de  l’accroissement.  A  l’appui  de  cette  opinion 
que  l’atrophie  a  lieu  dans  le  fragment  osseux  qui  est  privé  de  son 
afflux  sanguin  normal  ,  M.  Curling  cite  les  nombreuses  pièces  qui 
sont  déposées  dans  la  plupart  des  collections  anatomiques  de  Lon¬ 
dres  ,  et  il  pense  que  leur  réunion  suffit  pour  démontrer  que  l’a¬ 
trophie  excentrique  n’était  pas  accidentelle  ,  mais  qu’elle  dépen¬ 
dait,  dans  tous  ces  cas,  de  quelque  cause  uniforme.  —  M.  Curling 
considère  l’atrophie  des  os  chez  les  vieillards,  comme  excentrique. 
Il  fait  encore  rentrer  dans  celte  espèce  d’alrophie  ,  la  maladie  dé¬ 
signée  sous  le  nom  de  ramollissement  des  oS,  mollilies  ossium,  qui 
dépend  suivant  lui  et  suivant  plusieurs  autres  pathologistes,  d’une 
nutrition  défectueuse.  Il  a  présenté  en  un  tableau  ,  tous  les  cas  de 
celte  affection  qu’il  a  pu  réunir ,  et  il  y  a  quelques  considérations 
intéressantes.  ( Mcdico  chirurgical  Transactions,  tome  20.) 

Anévrysme  variqueux  sans  lésion  antécédente  ( obs .  d');  par  S  JT. 
Ferry.  —  Ce  qui  faille  principal  mérite  dece  fait,  c’est  que  lacom- 
municalion  qui  existait  entre  l’artère  et  la  veine  s’était  établie  in¬ 
dépendamment  de  toute  lésion  externe.  S.  Allum ,  âgé  de  47  ans , 
de  complexion  délicate,  aperçut,  au-dessous  de  son  genou  gauche, 
une  petite  tumeur,  qui  fit  peu-à-peu  des  progrès.  Deux  ans  après, 
sa  femme  s’aperçut  d’une  palpitation  qui  avait  Son  siège  dans  le 
milieu  de  la  cuisse  gauche,  et  qui  devint  de  plus  en  plus  marqué  e 
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Àllum  se  confia  aux  soins  de  M.  Perry,  en  février  183.4.  La  tbfe 
meur,  située  au-dessousdugenou,  était  manifestement  un  anévrys¬ 
me  :  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  cuisse  gauche,  il  ÿ  avait, 
une  pulsation  visible ,  le  long  du  trajet  de  la  veine  et  de  l’artère 
fémorale.  Cette  pulsation  cessa  de  se  faire  sentir  au  niveau  de 
l’endroit  où  les  vaisseaux  passent  à  travers  l’aponévrose  du  triceps. 
On  percevait  sur  la  tumeur,  et  autour  d’elle,  un  frémissement  dis¬ 
tinct  ,  qui  persistait  dans  l’intervalle  des  battements  artériels.  Dans 
l’examen  du  malade  ,  on  fit  cesser  accidentellement  ie  frémisse¬ 
ment,  en  comprimant  avec  le  doigt- l’artère  dans  le  point  où  elle 
traverse  le  triceps ,  bien  que  la  circulation  continuât  à  se  faire 
dans  le  vaisseau.  Une pelolte  adaptéeàun  ressort  fut  appliquée  sur 
ce  point.  En  septembre  1835,  la  tumeur  du  pli  du  jarret  était  restée 
stationnaire ,  mais  le  frémissement  de  la  cuisse  avait  moins  do 
force  et  moins  d’étendue,  et  l’on  ne  pouvait  plus  le  voir  comme 
auparavant.  À  cette  époque,  la  tumeur  de  l’espace  poplitée,  aug¬ 
menta  tout  à  coup  de  volume,  et  la  peau  parut  près  de  se  gaugré- 
ner.  Alors,  on  découvrit  l’artère  fémorale,  qui  fut  trouvée  dans' 
un  état  d’altération  très-grave,  et  l’on  plaça  une  ligature  autour 
d’elle.  Mais  le  malade  mourut,  au  bout  de  six  jours,  d’une  hémor¬ 
rhagie  qui  se  fit  dans  la  plaie.  On  n’avait  pas  cru  devoir  lier  Par-' 
1ère  fémorale  à  une  époque  moins  avancée  de  la  maladie ,  et  l’on1 
avait  réservé  ce  moyen  pour  le  cas  où  la  vie  serait  mise  en  danger 
par  les  progrès  de  la  tumeur  de  la  région  poplitée. 

Examen  du  cadavre.  —  Les  artères  iliaques  externes,  etsurtout 
la  gauche ,  étaient  tortueuses  an  point  d’ètre  réfléchies  sûr  elles- 
mêmes;  les  parois  de  l’artère  fémorale,  dans  toute  l’étendue  du 
vaisseau ,  n’étaient  guère  plus  épaisses  que  des  parois  veineuses* 
Immédiatement  au-dessous  de  l’origine  de  l’artère  profonde .  le 
vaisseau  était  considérablement  dilaté;  ses  parois  étaient  molles 
et  minces;  et  antérieurement,  ou  apercevait  l’ouverture  par  la  - 
quelle  l’hômorriiagie  s’était  faite.  La  ligature  avait  été  placée  à 
une  très-petite  distance  au-dessous  de  cette  partie  du  vaisseau. 
Dans  l’endroit  où  l’on  avait  supposé  qu’il  existait  une  communi-’ 
cation  entre  l’artère  et  la  veine,  il  y  avait  un  sac  anévrysmal;  à 
peu  près  du  volume  d’une  noix ,  solidement  ossifié  intérieurement. 
Par  suite  de  la  pression  qu’il  avait  exercée  sur  la  veine,  il  avait  dé¬ 
terminé  l’absorption  des  parois  de  celle-ci ,  de  manière  à  former 
une  ouverture  circulaire ,  de  deux  lignes  environ  de  diamètre. -C’est 
par  cette  ouverture  que  l’anévrysme  s’était  vidé,  et  il  ori  était' 
résulté  une  large  et  permanente  communication  entre  les  doux 
vaisseaux.  Immédiatement  au-dessous  de  celle  ouverture ,  la  veine 
était  oblitérée  en  un  seul  point ,  au-dessous  duquel  elle  éliat  cn_ 
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core  perméable.  Dans  (oui  le  reste  de  son  trajet  vers  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  cuisse ,  elle  était  diminuée  de  volume,  et  ses  parois 
étaient  épaissies.  On  ne  peut  douter  que  l’oblitération  de  la  veine 
n’ait  été  causée  par  la  compression  exercée  au  moyen  de  la  pelote. 
A  la  partie  inférieure  de  l’artère  poplitée  ,  il  y  avait  un  large  sac 
anévrysmal.  —  M.  Perry  n’a  pu  trouver,  dans  les'auteurs,  aucun 
autre  cas  semblable  à  celui  dont  on  vient  déliré  l’extrait.  Une  cir¬ 
constance  curieuse  de  ce  fait,  c’est  que  les  deux  vaisseaux  étaient 
renfermés  dans  une  gaine  si  dense  et  si  résistante,  que  la  veine 
n’avait  pu  subir  aucun  déplacement.  (  Méd.  chirurgical  Transac¬ 
tions.  Tome  20). 

Fracture  de  l’atlas,  avec  déplacement;  Observ.  par.  Ben¬ 
jamin  Phillips.  —  Ce  fait,  bien  que  peu  utile  sous  le  point  de  vue 
pratique,  à  cause  de  son  extrême  rareté ,  est  cependant  fort  im¬ 
portant  comme  exemple  des  lésions  graves  que  peut  supporter 
cette  portion  de  la  colonne  épinière,  sans  qu’il  en  résulte  rien  de 
fâcheux  pour  les  organes  intéressants  qu’elle  protège,  et  même 
pour  le  reste  de  l’économie.  Il  Tait  voir  qu’il  n'est  pas  générale¬ 
ment  vrai  de  dire  qu’une  fracture  de  l’apopbyse  odontoïde  est  sui¬ 
vie  à  l’instant  môme  de  la  mort,  et  qu’une  fracture  des  premiers 
vertèbres  cervicales ,  avec  un  déplacement  considérable,  est  pres¬ 
que  immédiatement  mortel. 

William  Cross  tomba  de  dessus  une  meule  de  foin,  et  resta 
étourdi  sur  le  coup  ;  c’était  l’occiput  qui  avait  porté.  Etant  revenu 
à  lui ,  il  marcha  environ  un  demi  mille  pour  se  rendre  chez  le  chi¬ 
rurgien  de  sa  paroisse,  qui  Je  saigna  et  le  purgea. 

,M.  Phillips  le  vit  un  moisaprès  l’accident.  Il  se  plaignait  de  rai¬ 
deur  du  cou  ,  et  disait-qu’il  ne  pouvait  pas  faire  tourner  sa  tête. 
A  la  partie  postérieure  du  cou  ,  il  y  avait  une  petite  tumeur,  qui 
était  située  au-dessus  de  la  seconde  vertèbre.  A  l’exception  du 
mouvement  de  rotation  de  la  tête,  toutes  les  fonctions  s’exécutaient 
parfaitement  bien  chez  le  malade.  On  le  traita  dans  la  pensée  que 
la  tumeur  du  cou  dépendait  de  quelque  travail  inflammatoire , 
consécutif  à  la  lésion  ;  mais  tout  ce  qu’on  en  relira,  ce  fut  une 
diminution  dans  la  sensibilité  à  la  pression. 

.  Environ  six  moisaprès  l’accident,  la  voix  subit  une  modifica¬ 
tion,  et  la  déglutition  devint  difficile.  L’exploration  du  gosier  fit 
reconnaître  une  légère  tuméfaction  à  la  partie  postérieure  du  pha¬ 
rynx.  Cette  circonstance  parut  être  en  harmonie  avec  le  diagnostic 
qu’on  avait  porté  antérieurement.  Peu  de  temps  après,  le  malade 
cul  Une  pleurésie,  qui  fut  suivie  d’anasarque  et  d’hydro-thorax. 
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cl  il  mourut.  Jusqu’à  la  dernière  semaine  de  sa  vie,  il  se  rendit 
seul  aux  lieux  d’aisances  ,  et  n’eut  besoin  d’être  aidé  par  per¬ 
sonne  pour  prendre  ses  aliments.  Ou  n’observa  rien  qui  pût  faire 
croire  quë  la  motilité  ou  la  sensibilité  fussent  altérées. 

Le  cou  seul  fut  examiné.  Les  condyles  de  l’occipital  reposaient 
encore  sur  les  surfaces  articulaires  de  l’atlas.  L’atlas  n’était  plus 
une  vertèbre  séparée  et  indépendante;  ce  n’était  plus  qu’un  ap¬ 
pendice  de  l’axis.  Toute  la  portion  antérieure  de  l’atlas,  qui  com¬ 
prend  les  surfaces  par  lesquelles  se  fait  son  articulation  avec  l’oc¬ 
cipital  et  avec  l’axis,  avait  été  violemment  séparée  de  la  partie 
postérieure  de  son  anneau ,  et  avait  été  portée  dans  une  direction 
oblique  en  bas  et  en  avant,  de  sorte  qu’elle  se  trouvait  sur  le  même 
plan  que  l’axis,  mais  au  devant  d’elle,  et  avait  contracté  des 
adhérences  osseuses  parfaites  avec  le  corps  et  les  apophyses  trans¬ 
verses  de  cette  vertèbre.  Le  fragment  postérieur  n’avait  subi  au¬ 
cun  déplacement.  De  cette  manière,  l’os  présentait  deux  troncs  ra¬ 
chidiens  et  quatre  apophyses  transverses,  mais  point  d’apophyse 
odontoïde.  Cette  dernière  avait  été  fracturée  et  séparée.  Le  trou 
rachidien  antérieur  ne  donnait  passageà  aucun  organe.  On  ne  trou¬ 
vait  presque  aucune  trace  d’engorgement  dans  les  tissus  ;  rien ,  en 
nn  mot,  qui  dût  démontrer  que  cette  région  eût  été  le  siège  d’un 
tel  désordre.  La  moelle  épinière  ne  présentait  aucune  lésion. 

( Médico-chirurgical  transactions,  tome  20). 

Transplantation" de  la  cornée.  Recherches  sur  la  possibilité  de 
transplanter  la  cornée  dans  les  cas  d’opacité  incurable  de  cet  organe  ;• 
par  S.  L.  F.  Bigger.  -Est-il  possible  après  l’excision  d’une  cornée 
opaque  par  le  fait  d’un  staphylome  ou  de  tout  autre  affection  in¬ 
curable;  de  la  remplacer  par  une  cornée  saine  prisé  sur  un  animal 
inférieur?  Ce  n’est  qu’en  Allemagne  qu’on  a  donné  attention  àcelto 
idée  partout  ailleurs  regardée  comme  une  vision.  Le  premier  tra¬ 
vail  où  il  en  soit  fait  mention  est  la  dissertation  inaugurale  de 
Meiser  (Tubinge  1823).  De  ses  expériences  l’auteur  conclut  que 
puisque  la  cornée  ne  peut  s’unir  à  la  surface  dont  elle  vient  d’être 
enlevée,  elle  ne  peut  à  fortiori  se  réunir  avec  aucune  autre.  Plus 
lardSchœn,  Drolsbagen,  Himly,  Stilling  et  Dieffenbach  firent  do 1 
nouvelles  recherches  dont  ils  tirèrent  tous  à  peu  près  les  mêmes 
conclusions;  qu’une  cornée  étrangère  ne  saurait  reprendre,  oui 
que  si  elle  se  réunissait,  elle  deviendrait  complètement  inutile  par 
l’opacité  qui  ne  manquerait  pas  de  l’envahir.  Cependant  J.Heisiu- 
ger  en  1824  avait  remplacé  par  une  autre  la  cornée  qu’il  venait 
d’enlever  de  l’œil  d’un  animal  et  l’avait  assujetti  par  une  ligature. 
L’adhésion  avait  eu  lieu ,  et  20  jours  après  elle  était  devenue  trans¬ 
parente  dans  la  moitié  de  son  étendue. 
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^es  dissidences  engagèrent  le  docteur  Bigger  à  entreprendre  de 
nouvelles  expériences  qu’il  pratiqua  successivement  sur  une  ga¬ 
zelle,  des  lapins,  un  chien.  Dans  tous  les  cas  les  animaux  opérés 
continuèrent  à  voir  avec  plus  ou  moins  de  netteté.  Enfin  à  Dublin, 
il  commença  une  nouvelle  série  d’expériences  dont  nous  repro¬ 
duirons  les  résultats;  mais  auparavant  expossons  la  méthode 
opératoire  du  docteur  Bigger. 

Il  rejette  le  couteau  à  deux  tranchants  employé  par  \V.  Thomé 
dans  des -expériences  qui  ont  fait  le  sujet  d’une  thèse  soutenue 
depuis  peu  à  l’université  de  Frédéric  Guillaume.  Les  deux  tran¬ 
chants  du  couteau  de  M.  Thomé,  agissant  en  même  temps,  ne  per¬ 
mettent  pas  de  faire  une  seule  incision  uniforme ,  de  .plus  ils  ex¬ 
posent  beaucoup  à  léser  l’iris.  M.  Bigger  se  sert  du  couteau  à  cata¬ 
racte  de  Beer.  La  paupière  supérieure  de  l’animal  dont  on  veut 
prendre  la  cornée  étant  relevée  à  l’aide  d’une  ligature,  le  chirur¬ 
gien  enfonce  l’instrument  en  dirigeant  son  tranchant  en  haut  à  la 
partie  inférieure  de  la  cornée ,  à  une  ligne  de  la  sclérotique  e  t  en 
fait?sorli  r  la  pointe  le  plus  près  possible  du  lieu  d’entrée  ;  puis  d’un 
seul  coup  il  taille  de  bas  en  haut  un  lambeau  qui  comprend  pres¬ 
que  toute  l’étendue  de  la  cornée.  Le  pédicule  en  est  immédiate¬ 
ment  coupé  avec  des  ciseaux.  Les  paupières  de  l’animal  sont  rap¬ 
prochées  pour  prévenir  la  sortie  du  cristallin  et  de  l’humeur  vitrée. 
La  cornée  incisée  est  placée  sur  un  morceau  de  liège,  qui,  lui  offrant 
un  point  d’appui,  sert  à  faciliter  le  passage  d’aiguilles  courbes 
armées  de  ligatures  étroites.  Pendant  ce  temps,  ou  a  le  soin  d’hu- 
meeter  la  cornée  avec  quelque  humeur  de  l’œil.  Le  chirurgien 
pratique  ensuite  l’incision  sur  l’œil  où  l’on  doit  transporter  la  cor¬ 
née;  après  quoi  il  fait  fermer  le»  paupières  pendant  quelques  ins¬ 
tants  jusqu’au  moment  où  cesse  la  contraction  spasmodique  des 
muscles  de  l’organe.  Il  adapte  ensuite  la  cornée  à  sa  situation 
nouvelle,  on  faisant  passer  la  pointe  de  l’une  des  aiguilles  enlrc 
la  grande  circonférence  de  l’iris  alors  en  prolapsus  et  ce  qui  reste 
de  la  cornée  primitive.  L’ongle  de  l’indicateur  gauche  appuyant 
près  de  la  pointe  de  l’aiguille  sert  à  la  faire,  sortir  et  à  la  tirer  au 
dehors,  sans  altérer  en  rien  l’œil.  Il  est  souvent  nécessaire  pour 
accomplir  ce  dernier  temps  de  se  servir  de  petites  pinces.  La  liga¬ 
ture  est  alors  serrée  et  ses  deux  extrémités  coupées.  Le  docteur  Big¬ 
ger  avait  d’abord  mis  trois  ou  quatre  ligatures,  il  a  remarqué  de¬ 
puis  que  deux  ligatures  suffisaient  pour  la  réunion  et  détermi¬ 
naient  beaucoup  moins  d’irritation.  L’œil  est  ensuite  néloyé  et  les 
paupières  enduites  d’un  peu  d’onguent  de  blanc  de  baleine. 

Voici  maintenant  le  résultat  des  dix-huit  expériences  que 
M.  Bigger  a  faites  en  dernier  lieu  ;  10  fois  l’iris  fut  blessé ,  11  fois 
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Is  ct'isfallin  s’échappa  ;  17  fois'  la  réunion  s’opéra  entre  la  cornée 
transportée  et  les  surfaces  ou  elle  avait  été  ajppliquée.  28  heures 
suffirent  pour  obtenir  ce  résultat  et  permettre  de  retirer  les  liga¬ 
tures;  *  fois  on  employa  4  ligatures,  14  fois  on  n’en  mil  que  deux  . 
et  cela  avec  Un  égal  succès.  12  fois  il  y  eut  adhérences  de  l’iris  à 
l’un  des  points  de  la  cicatrice;  dans  l’un  des  cas  où  poür  juger  de 
•a.  longueur  du  temps  pendant  lequel  la  cornée  pourrait  conserver 
sa  vitalité,  on  rayait  laissée  une  demirhcUre  sans  l’appliquer  -  cet 
organe  se  ramollit  et  l’œil  fut  détruit.  Sur  les  18  animaux  opérés  , 
IG  recouvrèrent  la  vision,  imparfaitement  à  la  vérité. 

11  est  extrêmement  difficile  de  conserver  la  transparence  de  la  f 
nouvelle  cornée  ;  ce  ne  fut  qu’après  nombre  d’essàis  infructueux 
que  le  docteur  Bigger  fut  amené  à  reconnaître,  les  bons  effets  du 
dento-chlorure  de  mercure  en  applications  locales.  Une  faible  dis¬ 
solution  de  ce  set  est  graduellement  portée  à  trois  grains  par  Once 
d’eau  distillée,  et  instillée  3  ou  4  fois  par  joür  dans  l’œil,  mais  seu¬ 
lement  alors  que  l’adhésion  de  la  cornée  est  complète.  Les  mem  ¬ 
bres  du  collège  des  médecins  du  roi  et  de  la  reine  ont  pu  juger  des 
heureux  résultats  de  celle  méthode  dans  leur  séance  du  18  mai 
dernier.  Le  docteur  Bigger  y  fit  voir  le  premier  et  le  dernier  sujet 
de  ces  expériences,  deux  lapins,  l’un  opéré1  depuis  neuf  mois  et 
dont  la  cure  avait  été  abandonnée  aux  seuls  efforts  de  la‘  nature, 
l’autre  opéré  depuis  dix  jours  seulement  et  traité  avec  le  sublimé 
corrosif.  L’œil  de  ce  dernier  paraissait  jouir  d’une  vision  par¬ 
faite  et  distincte,  rien  n’indiquait  la  présence  d’une  cornée  trans¬ 
plantée  si  ce  n’est  une  ligne  peu  saillante  dans  la  direction  de  la 
cicatrice  et  uu  peu  de  conicité  de  l’organe,  (on  avait  détruit  l’œil 
du  côté  opposé).  Cbez  l’autre  animal,  au  contraire,  la  vision  était’ 
beaucoup  moins  parfaite,  tant  par  l’opacité  de  là  cornée  que  par 
des  altérations  de  l’iris  et  des  parties  profondes  de  l’œil.  Dans  de- 
cas,  la  cicatrice  était  large,  épaisse  et  triangulaire. 

Le  docteur  Bigger  pense  que  chez  l’Uomme,  la  docilité  dés  ma¬ 
lades  rendrait  l’opération  plus  facile.  La  cornée' du  porc  èsl' celle 
dont  la  structure  parait  le  plus  se  rapprocher  de  Celle  de  l’homme 
quoique  plus  épaisse  et  plus  grossière.  Il  so  demande  aussi'  sï  dcB; 
amaurotiques  reconnus  incurables  né  pouraient  pas  céder  leur 
cornée,  qu’on  remplacerait  par  celle  d’un  animal.  Màis'jamàis  des 
essais  de  ce  genre  ne  seront  faits  tant  que  l'un  des  deux  yeux  pourra- 
encore  servir  à  quelque  chose.  Les  cas  dé  cécité  où  l’on- pourrait1 
remplacer  la  cornée  malade  par  Une  cornéè  Saine,  ef  qui  parais¬ 
sent  le  plus  favorables  à  dette  opératioh,  sont  ceux  qui  résultent 
do  la  petite  vérole,  d’ulcèrcs  de  la  cornée"  et  tfophtlialMeS  ettpët-' 
ficielles.  Le  docteur  Bigger  appelle  sur  Cesajetl’uttentioù  deé  chî- 
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rurgiens  d’hopilal.(DuWm,  Journal  of  llw  méd.  sciences.  July,  1837) . 

Sarcocèle  compliqué  d’hydrocèle  et  de  hernie  inguinale. — Henri 
B.- cordonnier,  àgéde35ans,  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé, 
malgré  les  fréquents  excès  de  boisson,  auxquels  il  se  livrait  ;  quel¬ 
ques  contusions  avaient  été  les  seuls  résultats  des  nombreuses  rixes 
dans  lesquelles  de  violents  coups  lui  avaient  souvent  été  portés  sur 
l’abdomen ,  les  parties  génitales ,  etc.  Il  y  a  deux  ans,  B.  s’aperçut 
un  jour  que  son  scrotum  gauche  augmentait  de  volume  et  qu’une 
tumeur  se  développait  dans  l’aine  correspondante,  mais  il 
ne  prêta  aucune  attention  à  ces  symptômes  et  ne  consulta 
le  docteur  Leonhard  que  lorsque  le  volume  et  le  poids  des  parties 
furent  devenus  insupportables.  A  cette  époque  une  tumeur  ovale , 
de  la  grosseur  d’une  tète  d’homme,  occupait  le  scrotum  gauche  et 
s’étendait  jusqu’au  tiers  inférieur  de  la  cuisse  ;  elle  augmentait, 
sensiblement  lorsque  le  malade  toussait  ou  exécutait  de  grands 
mouvements  ;  elle  était  très-dure  et  n’offrait  aucune  transparence. 
La  peau  était  mobile,  lisse ,  tendue,  d’un  rouge  foncé,  élastique  , 
elle  ne  conservait  pas  l’empreinte  du  doigt.  La  pression  ne  déter¬ 
minait  aucune  douleur.  Les  recherches  les  plus  attentives  ne  pou¬ 
vaient  faire  constater  la  présence  du  testicule.  La  région  inguinale 
était  également  occupée  par  une  tumeur  oblongue ,  légèrement 
fluctuante,  qui  ne  permettait  pas  de  sentir  le  cordon  spermatique.  Le 
testicule  et  son  cordon  étaient  parfaitement  sains  du  côté  droit. 

.  Le  malade  n’éprouvait  aucune  douleur,  mais  la  gène  que  lui; oc¬ 
casionnait  cette  énorme  masse  lui  faisait  désirer  une  opération  qui 
fut  pratiquée  de  la  manière  suivante. 

Une  incision  verticale  fut  dirigée  depuis  l’anneau  inguinal  jus¬ 
qu’à  l’extrémité  de  la  tumeur,  et  aussitôt  que  la  (unique  vaginale 
eut  été  divisée,  il  s’écoula  une  assez  grande  quantité  de  sérosité 
trouble  ;  on  apperçut  alors  une  masse  dure ,  blanchâtre,  indolente, 
évidemment  formée  par  une  dégénérescence  du  testicule.  L’opéra¬ 
teur  se  mit  en  devoir  de  l’isoler,  mais  il  fut  arrêté  par  de  nombreu¬ 
ses  adhérences,  et  vers  l'angle  supérieur  de  sa  première  incision,, 
il  découvrit  une  anse  intestinale  également  unie  en  plusieurs  points 
aux  parties  environnantes  ;  le  docteur  Leonhard  la  disséqua  avec 
soin ,  incisa  avec  le  bistouri  de  Pott  le  pilier  interne  de  l’anneau, 
et  .réduisit  l’intestin  hernié  ;  il  s’écoula  immédiatement  du  canal 
inguinal  une  nouvelle  quantité  de  sérosité  roussâtre.  Le  cordon 
spermatique  fut  alors  lié  en  masse,  et  le  sarcocète  fut  emporté  avec 
plusieurs  lambeaux  de  la  tunique  séreuse. 

L’opération  avait  duré  une  demi-heure  ;  la  plaie  fut  pansée 
eomme  à  l’ordinaire,  et  au  bout  de  six  semaines  elle  était  cnlière- 
paenl  cicatrisée.  (Ifysf’s  magasin.  R"  49,  .1837), 
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«  Celte  observation,  dont  nous  ne  rapportons  id 'que  les  faits 
principaux,  ajoute  un  nouveau  cas  fort  remarquable  à  ceux  que 
M.  Nivel  a  consignés  dans  son  Mémoire  ( Àrchiv .  gén.,  mai  1837). 
Certes  le  diagnostic  offrait  ici  de  grandes  difficultés,  l’absence  de 
toute  transparence,  l’impossibilité  de  constater  la  présence  du  tes¬ 
ticule  étaient-elles  suffisantes  pour  faire  croire  à  un .  sarcocclc  ? 
Comment  ensuite  reconnaître  la  liernie-qu’aucuu  signe  ne  décélail  ? 
Nous  avons  vu  il  y  a  peu  de  jours  un  cancer  du  cordon  spermatique, 
qui  avait  donné  lieu  à  tous  les  sympt6ir.es  d’une  hernie  étranglée, 
et  qu’un-de  nos  plus  habiles  chirurgiens  ne  put.  reconnaître  qu’a-i 
près  que  les  téguments  eussent  été  incisés,. 

Obstétrique. 

Accou  chements  [relevé  statistique  sur  lès),'^-  Le  docteur  Buscb, 
professeur-  d’accouchements  à  l’université  de  Frédéric-Guillaume, 
à  Berlin,  vient  de  publier  une  statistique  que  nous  allons  .repro¬ 
duire  :  elle  comprend  tous  les  faits  observés  depuis  le  l6r  octobre 
1823  jusqu’au  31  décembre  1835. 

Dans  cet  espace  de  temps  ont  eu  lieu  2056  naissances,.. sur  les¬ 
quelles  2035'  ont  été  simples  et  21  doubles,  de  sorte  que  le  nomjbrc 
des  enfants  a  été  de  2077: 

Sur  les  2056  mères,  992 [étaient  primipares,  1064  avaient  déjà 
eu  un  ou  plusieurs  enfants.  2054  accouchèrent  en  vie,  2  ne  furent 
délivrées  qu’aprôs  leur  mort,  2016  sortirent  bien  portantes  de 
l’établissement,  30  y  moururent  des  suites  de  l’accouchement.  La 
plus  jeune  mère  avait  16  ans,  la  plus  âgée  45  ans.  Sur  les  2077  en¬ 
fants,  on  comptait  1061  garçons  et  1000  filles  :sur  16  le  sexe  ne 
fut  pas  constaté.  2045  sont  venus  à  terme,  32  avant  terme.  1945 
naquirent  en  vie,  132  morts,  92  moururent  dans  les  trois  premières 
semaines.  1911  se  présentèrent  par  le  sommet  do  la  tête,  23  par  la 
face,  28  par  les  pieds,  2  par  les  genoux,  47  par  les' fesses,  54  dans 
des  positions  entièrement  anormales  ;  12  fois,  dans  les  fausses  cou¬ 
ches,  la-  position  ne  fut  pas  constatée- 

Quant  aux  accouchements,  1711.se  firent  naturellement, ^178’ fois 
on  employa  le  forceps,  4-  fois  on  rétablit  la  position  naturelle  par 
des  manipulations  extérieures,  57  fois  on  fit  la  version  des  pieds, 
4  fois  celle  des  fesses,  5  fois  on  fut  obligé  de  pratiquer  l’accouche¬ 
ment  forcé,  3  fois  il  fallut  provoquer  l’accouchement  prématuré; 
on  pratiqua  la  perforation  6  fois,  l’embryotomie  2  fois,  et  l’opéra¬ 
tion  césarienne  3  fois,  dont  1  fois  la  mère  étant  envie. 

Lesjnaladies  survenues  pendant  lajgrossesso  ont  été  les  suivan¬ 
tes  :  hypôchondric  2,  épilepsie  2,  convulsions  2,  fièvre  intermit¬ 
tente  4,  hydropisic'  1,  œdèjpe  des  pieds  10,  hémoptysie,  panaris, 
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hernies,  rhumatisme,  rhumatisme  de  l’utérus,  persistance  de  la 
menstruation,  métrrorrhagie,  rétroversions  de  l’utérus,  intumes¬ 
cence  du  col  utérin,  choléra  1  fois  seuleumenf.  (ibid.) 

Pharmacologie-Toxicologie. 

Empoisonnement  par  la  strychnine.— Un  jeune  homme  del7  ans 
résolut  de  mettre  fin  à  ses  jours  et  avala  à  cet  effet  deux  scrupules 
de  strychnine.  Le  docteur  Blumhardt  te  vit  un  quart  d’heure  après 
l’ingestion  du  poison  et  constata  l’état  suivant  : 

Décubitus  dorsal,  raideur  prononcée  du  corps,  opisthotonos  de 
la  tète,  les  extrémités  supérieures  peuvent  seules  exécuter  encore 
quelques  mouvements;  la  face  est  pâle,  contractée,  le  pouls  petit 
et  fréquent  :  le  malade  qui  conserve  toute  sa  connaissance  essaie 
constamment  à  se  coucher  sur  le,  côté  droit.  Quatre  grains  d’émé¬ 
tique  immédiatement;  administrés  ne  déterminèrent  qu’un  très- 
léger  vomissement.  Bientôt  les  membres  inférieurs  devinrent  le 
siège  d’un  trismus  continuel,  les  muscles  de  la  poitrine  se  convul¬ 
sèrent,  la  respiration  devint  gênée  ët  interrompue.  De  nouvelles 
doses  d’émétique  restèrent  sans  résultat.  Cependant  les  secousses 
tétaniques  devenaient  de  plus  en  plus  fréquentes,  bientôt  elles 
prirent  une  violence  extrême,  les  membres  se  contractèrent,  la 
respiration  et  les  battements  du  cœur  se  supprimèrent,  et  la  mort 
paraissait  imminente.  Au  bout  de  quelques  minutes,  les  symptô¬ 
mes  se  calmèrent  à  la  grande  surprise  des  anssistants  ;  les  mem¬ 
bres  se  relâchèrent,  la  respiration,  la  circulation,  redevinrent 
normales,  le  malade  recpuvra.la  connaisance  et  la  parole.  On  pro¬ 
fila  de  cel(e  rémission;  pour  administrer  de  nouveau  de  l’émétique  ; 
on  injecta,  au  moyen  d’une  sonde  poussée  par  les  fosses  nasales,  de 
l’eau  dans  l’eslprnac  ;  mais  une  seconde  attaque,  bientôt  suivie 
d’une  troisième  arrêtèrent  ces  tentatives.  Le  malade  ne  pouvait 
plus  parler,  la  peau  était  d’un  violet  foncé. 

Pendant  une  nouvelle  rémission  on  eut  recours  à  la  pompe  slo-> 
macale  de  Weis  ;  une  quatrième  attaque  convulsive  vint  inter¬ 
rompre  l’opération.  On  ouvrit  alors  la  veine,  il  s’en  écoula  une 
petite  quantité  de  sang  noir  et  épais,  et  en  appuyant  sur  le  vais¬ 
seau  on,  uppercut  des.  bulles  de  gaz  de  différentes  grandeurs,  de¬ 
puis  le  volume  d’un  pois,  jusqu’à  celui  d’une  petite  cerise.  Le  ma¬ 
lade  succomba,  juste  une  demi-heure  après  qu’il  eut  avalé  le 
poison. 

L’autopsie  fut  faite,  vingt  heures  après  la  mort.  Malgré  une 
chaleur  extrême,  le  corps  n’offre  aucune  trace  de  décomposition  ; 
la  rigidité  cadavérique  est  extrême,  et  cependant  les  muscles 
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sont  mous,  d’une  couleur  rouge-brun;  ils  offrent  l’aspect  de  la 
viande  fumée  :  la  peau  est  violette. 

La  bouche  et  l’œsophage  ne  sont  pas  enflammés;  l’estomac  rem¬ 
pli  de  matières  alimentaires,  n’est  nullement  altéré  ;  tous  les  or¬ 
ganes  sont  sains,  mais  ils  paraissent  comme  privés  de  sang.  Le 
rachis  ayant  été  ouvert,  il  s’écoula  aussitôt  deux  livres  de  sang  qui 
teignait  fortement  les  mains  en  violet.  Les  plexus  veineux  et  la 
pie  mère  sont  gorgés  de  sang.  La  moelle  est  très-consistante  :  le 
cerveau  et  ses  membranes  n’offrent  rien  de  particulier  qu’une 
forte  injection  veineuse. 


Académie  royale  de  médecine. 


Séance  du  22  août.  —La  correspondance  comprend  une  lettre  de 
M.  Berna,  qui* proteste  contre  le  rapport  de  M.  Dubois  (d’Amiens), 
et  en  annonce  une  prochaine  réfutation. 

Pbix  de  l’Académie  pour  1839.  —  M.  Honoré,  au  nom  de  la 
commission  chargée  de  rédiger  une  question  pour  le  prix  à  décer¬ 
ner  en  1839,  propose  la  suivante  :  «  Déterminer  principalement 
par  des  nécropsies  et  par  des  expériences  sur  les  animaux  vi¬ 
vants,  si  la  phthisie,  a  été  quelquefois  guérie  spontanément.  En 
cas  d’affirmative,  assigner  les  conditions  probables  où  la  guérison 
s’èst  operée.  Rechercher  jusqu’à  pointl’art  pourrait  faire  naître  des 
conditions  analogues  pour  s’élever  au  même  résultat.  «—Cette  ques¬ 
tion  n’est  adoptée  qu’après  avoir  traversé  une  discussion  assez 
animée  et  subi,  de  plus,  une  modification  importante.  La  suffisance 
du  temps  accordée  pour  la  résoudre  est  d’abord  contestée  ;  ainsi 
suivant  M.  Rochoux.  il  ne  faut  pas  moins  de  20anspour  y  répondre. 
D’autre  part,  M.  Hipp.  Cloquel  ne  pense  pas  que,  si  l’on  examine 
des  poumons  long-temps  après  leur  guérison,  il  soit  possible.  de. 
décider,  s’il  y  a  eu  plutôt  tubercule  qu’hydatides,  etc. —  M.  Honoré, 
fait  valoir  pour  justifier  le  choix  de  la  commission,  que  depuis  que. 
la  véritable  nature  anatomique  de  la  phthisie  est  dévoilée,  un  ar¬ 
rêt  fatal  semble  enchaîner  la  thérapeutique,  et  cependant  des 
faits  irrécusables  ne  permettent  pas  de  douter  de  la  curabilité  des 
tubercules.  Restent  à  connaître  les  conditions  de  cette  curabilité,, 
et  c’est  celte  recherche  que  la  commission  a  voulu  provoquer. — 
M.  Double  repousse  l’objection,  de  M.  Rochoux,  en  lui  demandant, 
s’il  est  beaucoup  de  questions  de  médecine  pratique,  dont  la  soin-* 
tion  complète  puisse  être  espérée  eu  20  ans.  Est-ce  un  motif  pour, 
ne  pas  s’en  occuper?  Après  quelques  réflexions  de  M.  Piorry 
pour  appuyer  la  commission,  M.  Brcschct  demande  que  la  rédac 


122  ACADÉMIE  UOYALIi 

tion  de  la  question  soit  au  moins  modifiée  de  manière  à  ce  que  les 
termes  ne  la  restreignent  plus  exclusivement  dans  les  cas  de  gué¬ 
rison  spontanée  de  la  phthisie.  MM.  Moreau  et  Delens  parlent  dans 
le  même  sons.  Le  mot  spontanée  sera  rayé.  La  question  embrasse 
donc  désormais  tous  les  cas  de  guérison,  qu'ils  soient  dus  à  la  na¬ 
ture  ou  à  l’art. 

Magnétisme  animal.  — M.  Husson  lit  un  long  discours  dans  le¬ 
quel,  s’attachant  exclusivement  à  M.  Dubois,  il  poursuit  l’examen 
de  son  rapport  dans  tons  les  points  et  combat  jusqu’à  sa  dernière. 
conclusion.  M.  Husson  repousse  d’abord  le  titre  de  rapport  sur  le 
magnétisme ,  que  M.  Dubois  a  donné  à  son  travail.  C’est,  dit-il,  une 
véritable  déception;. car  M.  Dubois  n’avait  en  réalité  à  s’occuper 
que  des  faits  que  lès  expériences  de  M.  Berna  ont  mis  sous  les  yeux 
delà  commission,  faits  qui  sont  loin  de  rassembler  tout  ce  que  com¬ 
prend  la  question  générale  du  magnétisme.  C’est  encore  une  dé-, 
ceplion-  non  moins  manifeste  que  l’histoire  prétendue  académiqde 
du  magnétisme,  depuis  1784,  jusqu’à  nos  jours,  qu’a  donnée  M.  Du¬ 
bois.  Jamais  Mesmer,  en  effet,  n’a  obtenu,  des  académies ,  une  com¬ 
mission  déléguée  par  elles  pour  vérifier  sa  découverte.  Il  a  fallu 
l’injonction  formelle  du  Roi,  pour  que  ces  académies  cédassent 
alors  quelques  uns  de  leurs  membres  pour  assister  aux  expérience 
magnétiques.  Leur  mandat  ne  venait  donc 'pas  des  académies. 
D’autre  part,  pourquoi  M.  Dubois  oublie-t-il  les  travaux  de  la  com¬ 
mission  de  1826,  commission  vraiment  académique  et  dont  les 
consciencieuses  et  pénibles  investigations  méritaient  bien  uno  at¬ 
tention  égale  à  celle  qu’il  accorde  à  l’observation  superficielle  et 
prévenue  des  commissaires  de  1784.  M.  Husson  ne  voit  ensuite 
daus  la  commission  de  1837  quo  des  membres  opposants  ou  indiffé¬ 
rents  et  les  opposants  en  majorité  évidente  :  quant  aux  faits  qui 
sont  l’objet  du  rapport,  ils  sont  tous  négatifs.  Que  peut  donc  de¬ 
mander  la  commission  à  l’académie?  faut-il  qu’elle  déclare  ou 
masse  qu’en  effet  celte  commission  n’a  rien  yu?  Enfin  M.  Husson 
s’élève  fortement  contre  le  style  du  rapport  de  M.  Dubois.  La  ques¬ 
tion  était  grave  ;  dès  que  l’académie  s’en  occupait,  elle  devait  être 
traitée  gravement.— M.  Dubois  (d’Amiens)  réplique  à  M.  Husson. 
Il  n’accepte  point  une  argumentation  qui  l’isole  des  autres  mem¬ 
bres  de  la  commission.  Si  M.  Husson  s’est  montré  si  hostile,  c’est 
sans  doute,  qu’il  se  souvient  toujours  d’un  ancien  article  de  Jour¬ 
nal  ( Revue  médic.  1832)  que  lui,  M.  Dubois,  a  pour  son  compte  ou¬ 
blié.  M.  Husson  se  plaint  surtout  de  ce  que  le  travail  de  la  com¬ 
mission  de  1836  a  été  traité  avec  trop  légèreté,  mais  il  y  a  eu 
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unanimité  parmi  les  commissaires  de  1837  pour  s’inlerdire  la  liberté 
d’en  parler  davantage. 

Séance  annuelle  du  29  août.—  Nous  n’avons  rien  à  dire  des  Con¬ 
sidérations  sur  le  suicide  lues  par  M.  Roche,  et  dont  l’auteur  a  voulu 
rester  inconnu,  si  ce  n’est  que  c’est  un  morceau  plus  littéraire  que 
médical.  L’éloge  de  Scarpa  prononcé  par  M.  Pariset,  comme  tous 
les  discours  de  l’honorable  panégyriste,  a  fait  ressortir  l’intelli¬ 
gence  de  l’orateur  et  toute  la  souplesse  d’esprit  qui  le  distingue  ; 
c’est  du  reste  une  œuvredont  l’analyse  eslimpossible,  tant  elle  em¬ 
prunte  de  valeur  à  l 'expression  plus  qu’au  fonds  même  des  pensées. 

Prix  décerné. — La  question  pour  cette  année  était  :  «  Faire 
connaître  les  analogies  et  les  différences  qui  excitent  entre  le  ty¬ 
phus  et  la  fièvre  typhoïde.  »  Sept  mémoires  avaient  été  envoyés  ; 
aucun  n’a  mérité  le  prix,  mais  la  commission  en  a  distingué  deux 
qui  lui  ont  paru  dignes  de  récompense,  et  qui  sont  dus,  l’un  à 
M.  Gaultier  de  Claubry,  l’autre  à  M.  Montault.  L’académie  à  litre 
d’encouragement  décerne  à  M.  Gaultier  de  Claubry  une  médaille 
de  1000  francs,  et  uue  de  509  à  M.  Montault. 

Prix  proposés  pour  1839.  Prix  de  l’académie.  —  Voici  sa  ré¬ 
daction  definitive. 

a  1°  Déterminer,  particulièrement  par  des  nécropsies,  si  la 
phthisie  tuberculeuse  a  été  quelquefois  guérie. 

»  2°  En  cas  d’affirmative,  assigner  les  conditions  probables  à 
la  faveur  desquelles  la  guérison  s’est  opérée. 

»  3°  Rechercher  jusqu’à  quel  point  l’art  pourrait  dans  certai¬ 
nes  circonstances,  faire  naître  des  conditions  analogues  pour  s’éle¬ 
ver  aux  mêmes  résultats.  » 

Le  prix  est  de  1500  francs. 

Prix  fondé  par  Portal.  —  «  Décrire  les  différentes  espèces  de 
ramollissement  des  centres  nerveux  (cerveau,  cervelet,  et  moelle 
épinière)  ;  en  exposer  les  causes,  les  signes  et  le  traitement,  » 

Ce  prix  est  de  600  francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  Civrieüx.  —  «  De  l’influence 
de  l’hérédité  sur  la  production  de  la  surexcitation  nerveuse,  sur , 
les  maladies  qui  en  résultent  et  sur  les  moyens  dé  les  guérir.  » 

Ce  prix  est  de  1500  francs. 

N.  B.  Les  mémoires  envoyés  au  concours  pour  tous  les  prix, 
devront  être  remis  au  secrétariat  de  l’académie  avant  le  1er  mars 
1839. 

Prix  pour  1838.  —  L’académie  croit  devoir  rappeler  les  sujets 
de  prix  proposés  pour  1838. 

1°  Prix  de  l’académie.  —  «  Faire  l’histoire  physiologique  de  la 
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menstruation,  faire  connaître  l’influence  que  celte  fonction  exerce- 

sur  les  maladies  et  celle  qu’elle  en  reçoit.  » 

Ce  prix  est  de  1000  francs. 

2°  Prix  Portai..  —  «  Faire  l’histoire  des  découvertes  relatives  au 
système  veineux  depuis  Morgagni  jusqu’à  nos  jours  et  déterminer 
l’influence  que  ces  découvertes  ont  exercée  sur  la  connaissance  et 
le  traitement  de  ces  maladies.  » 

Ce  prix  est  de  600  francs. 

3°  Prix  Civrieux. —  «  Déterminer  l’influence  de  l’éducation  phy¬ 
sique  et  morale  sur  la  production  de  la  surexcitation  nerveuse  et, 
des  maladies  qui  Sont  un  effet  consécutif  de  celle-  surexcitation.  « 

Ce  prix  est  de  1500  francs. 

Les  mémoires  doivent  être  envoyés  à  l’académie  avant..  le 
1”.  mars  1838. 

Séance  du  5  septembre.  Choléra  de  Marseille.  —  Ou  lit 
deux  lettres  de  M.  Robert  de  Marseille  ,  sur  le  choléra  qnl 
règne  dans  cette  ville,  et  une  lettre  de  M.  Roux  de  Rrignollê 
sur  le  môme  sujet.  Dans  sa  première  lettre  dn  24  août,  M.  Robert 
signalé  l’excessive  intensité  du  mal  qui  n’épargne  aucun  âge,  et 
foudroie  pour  ainsi  dire  les  sujets  qu’il  atteint.  Point  de  réaction, 
la  période  algide  étant  toujours  meurtrière;  ce  qui  distingue 
celte  invasion  des  deux  précédentes.  Dans  sa  seconde  lettre  du 
30  août,  M.  Robert  cité  trois  faits  qu’il  recommandé  à  l’attention 
de  l’Académie.  1°  le  pourtour  d’un  cautère  s’est  subitement  gan- 
gréné  chez  une  femme  âgée,  24  heures  avant  l’invasion  d’un  cho¬ 
léra  mortel.  2°  Uue  autre  femme  asthmatique  a  ressenti  tout  à 
coup  une  crampe  et  une  douleur  atroce  depuis  le  genou  jusqu’au 
pied,  saus  aucun  prélude  cholérique.  Bientôt  les  parties  endolo¬ 
ries  ont  rougi,  se  sont  tuméfiées,  et  la  gangrènen’a  pas  tardé  à  s’en 
emparer.  3°  Un  enfant  âgé  de  24  heures  seulement  mis  au  sein 
d’une'  nourrice  jeunes  fraîche  et  bien  portante,  a  été  pris  de  vo¬ 
missements,  de  diarrhée,  do  cyanose  et  en  quelques  heures  il  est 
mort.  A  10  heures  de  la  môme  journée,  la  nourrice  a  été  atteinte 
dlr  choléra  et  est  morte  dans  la  soirée. 

La  lettre  de  M.  Roux  de  Brignolle,  mentionne  les  bons  résultats 
obtenus  pour  calmer  les  vomissements,  del’adminislration  du  soits- 
nilrate  de  bismuth  à  là  dose  de  6  grains  toutes  les  deux  heures.  Les 
enfants  ont  fourni  à  Marseille,  lé  tiers  des  décès,  les  femmes  vien¬ 
nent  ensuite,  puis  les  vieillards. 

Magnétisme  animal.  —  M.  Marc  prie  l’académie  de  passer  à  l’or¬ 
dre  du  jour  sur  la  discussion  du  rapport  de  M.  Dubois  (d’Amiens), 
car  il'  est  évident  qu’ellë  ne  peut  avoir  aucun  résultat.  M.  Dubois 
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•réclamé  au  contraire  avec  instance  cette  discussion.  Il  entend  du 
reste  qu’elle  doit  exclusivement  avoir  trait  aux  faits  de  son  rap¬ 
port.  Une  assez  grande  agitation  résulte  de  la  controverse  qui  s’é¬ 
tablit  pour  et  contre  la  proposition  de  M.  Marc.  M.  Burdin  monte 
à  la  tribune  et  pense  que  la  motion  qu’il  va  faire  déterminera 
l’adoption  de  l’ordre  du  jour.  La  transposition  des  sens  étant  le 
fait  magnétique  le  plus  décisif,  il  propose  un  prix  de  3000  francs 
à  la  personne  qui  pourra  lire  sans  le  secours  des  yeux  et  sans 
lumière,  bien  entendu  que  ce  sera  aussi  sans  le  secours  du  lou¬ 
cher.  Les  expériences  devront  ètreconslatées  par  six  commissaires, 
dont  trois  de  l’académie  et  trois  de  l’institut.  II  s’engage  à  déposer 
la  somme  chez  un  notaire. 

Après  diverses  observations  de  MM.  Àdelon,  Gerdy,  Breschet, 
l’académie  décide  qu’il  n’y  aura  pas  de  discussion  sur  le  rapport 
de  M.  Dubois  (d’Amiens).  Les  conclusions  mises  aux  Yoix  sont 
d’ailleurs  adoptées  à  une  grande  majorité. 

Extirpation  d’une  tumeur  cancéreuse  de  l’aisseixe— M.Amussat 
présente  à  l’académie  une  tumeur  cancéreuse  qu’il  a  extirpé  le 
matin  chez  une  femme  de  42  ans.  et  qui  par  son  volume  et  sa  si¬ 
tuation  dans  l’aisselle  présentait  de  nombreuses  difficultés  à  l’opé¬ 
ration,  par  crainte  d’hémorrhagies  et  surtout  de  la  pénétration 
de  l’air  dans  les  veines.  C’est  ce  dernier  danger  qui  a  particuliè¬ 
rement  fixé  l’attention  de  M.  Amussat.  Pour  s’en  mettre  à  l’abri, 
M.  Amussat  a  fait  exercer  une  forte  compression  au-dessus  de  la 
clavicule,  sur  les  vaisseaux  ainsique  sur  les  veinesqui  delà  tumeur 
se  rendent  dans  la  veine  sous-clavière.  De  plus,  arrivé  par  la 
dissection  à  la  partie  supérieure  du  creux  de  faisselle,  M.  Amus¬ 
sat  chargea  spécialement  un  aide  de  comprimer  les  vaisseaux 
axillaires.  L’opération  a  été  faite  sans  autre  accident  qu’une  syn¬ 
cope  qui  a  été  la  conséquence  du  transport  trop  prompt  de  la  ma¬ 
lade  dans  un  autre  lit.  M.  Amussat  se  fondant  sur  les  expériences 
qu’il  a  faites  sur  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines,  regarde 
les  précautions  qu’il  a  prises  de  faire  comprimer  les  veines  entre 
la  plaie  et  le  cœur  pendant  toute  la  durée  de  l’opération,  comme 
indispensables  pour  mettre  à  l’abri  do  cet  accident  si  redoutable 
dans  rôtie  région  dangereuse ,  ainsi  que  le  démontrent  toutes  les 
observations  connues,  celles  de  Dupuylren  et  les  six  autres  cas 
semblables  publiés  par  MM.  Castara,  Roux,  Clémot,  Warren  et 
Goulard.  Pour  les  personnes  qui  doutent  encore  de  l’accident  dont 
il  s'agit,  M.  Amussat  croit  devoir  rappeler  la  différence  qui  existe 
entre  la  syncope  ordinaire  et  celle  produite  par  l’introduction  de 
l’air  dans  le  cœur.  Dans  la  syncope  ordinaire,  si  le  malade  se  sent 
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défaillir,  c’esi  lentement  et  en  quelque  sorte  doucement.  La  syn-* 

cope  déterminée  par  l’air  dans  le  cœur,  est  brusque,  et  c'est  un 
cri  de  détresse  qui  l’annonce.  M.  Amussat  ne  se  départira  ja¬ 
mais  de  la  règle  de  conduite  qu’il  a  tenue,  dans  les  circonstances 
semblables. 

Séance  du  12  septembre.  Choléra  de  Marseille.—  M.  Robert  de 
Marseille  écrit  une  lettre  nouvelle  datée  du  7  septembre.Le  29  août, 
le  chiffre  de  la  mortalité  due  au  choléra  avait  diminué  sensible¬ 
ment.  Mais  dans  la  nuit  un  orage  violent  a  eu  lieu  et  le  30  et  31 
le  nombre  des  morts  s’est  accrue  considérablement,  La  nuit  dn 
1er  septembre  a  été  non  moins  désastreuse  par  suite  d’un  orage 
plus  violent  encore.  Déjà  en  1835  ce  fut  4  jours  d’orages  consécu¬ 
tifs,  qui  préludèrent  aux  journées  meurtrières  de  juillet  ou 
1500  habitants  de  Marseille  furent  enlevés  par  l’épidémie . 

Amputation  de  mamelle  cancéreuse  ;  réunion  immédiate  par  la 
suture.  —  M.  Taillefer  de  Honfleur  fait, part  à  l’académie  d’un  cas 
remarquable  de  réunion  immédiate  après  amputation  d’un  sein 
cancéreux  chez  une  femme  de  36  ans.  La  tumeur  avait  le  volume 
de  la  tète  d’un  fœtus.  Deux  vaisseaux  ont  été  liés.  Les  bords  de  la 
plaie  ont  été  rapprochés  et  maintenus  en  contact  par  sept  points 
de  suture.  Le  6°  jour,  la  plaie  était  complètement  réunie.  Dès  le 
surlendemain  les  points  de  suture  ont  été  enlevés.  Deux  jours 
après  la  cicatrisation  était  achevée.  La  tumeur  enlevée  pesait  une 
livre  et  demi-once'. 

Empoisonnement  causé  par  l’introduction  d’un  croc  de  serpent 
dans  l'estomac  d’un  enfant.  —  M.  le  docteur  Rufz  écrit  de  la  Mar¬ 
tinique  qu’il  a  été  appelé  pour  donner  ses  soins  à  un  enfant  âgé 
de  3  ans  qui  venait  d’être  saisi  subitement  de  mouvements  con¬ 
vulsifs,  et  qui  mourut  bientôt  dans  une  attaque  de  tétanos  violent. 
L'autopsie  a  découvert  un  corps  étranger  implanté  dans  la  valvule 
du  pylore.  Une  escarre  d’un  gris  ardoisé,  presque  circulaire,  de 
21  millimètres  environ  dans  sa  plus  grande  largeur,  lui  formait 
une  sorte  d’auréole.  Ce  corps  étranger,  qui  était  enveloppé  dans 
une  pellicule  dont  on  n’a  pu  déterminer  la  nature  a  été  reconnu 
pour  un  crochet  de  la  Yipère  fer  de  lance  ( coluber  trigonocépha - 
lus).  M.  Rufz  fait  remarquer  que  généralement  la  morsure  de 
cette  vipère  chez  l’adulte  n’est  pas  mortelle  en  Amérique, 

Sur  les  pestiférés  morts  au  lazaret  de  Marseille.  —  M.  le  docteur 
Robert,  médecin  du  Lazaret,  a  adressé  à  l’académie,  des  détails 
concernant  les  cas  de  peste  qui  se  sont  présentés  dans  le  courant 
du  mois  dernier  sur  des  hommes  de  l’équipage  du  bateau  à  va¬ 
peur  le  Léonidas.  Le  récit  de  M.  Robert  ne  se  trouvant  pas  en  ac¬ 
cord  avec  celui  publié  par  l’intendance  sanitaire,  dans  sa  circu¬ 
laire  du  17  août,  M.  Chcrvin  croit  devoir  signaler  cette  dissi- 
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tlence  à  l’académie.  Ainsi,  loin  que  les  trois  hommes  qui  sont  morts 
soient  tous  trois  morts  au  Lazaret,  il  est  dit  dans  le  rapport  de 
l’intendance  que  Louis  Dambios  l’un,  d'eux,  a  succombé  à  bord 
du  Lêonidas.  D’autre  part  l'intendance  ne  fait  nulle  mention  de 
bubons,  de  charbons  et  des  pétéchies,  -et  l’autop'sie  du  cadavre  n’a 
montré  qu’une  violente  inflammation  des  inleslinsel  du  cerveau. Com¬ 
ment  se  fait-il  queM.  Robert,  ayant  reconnu  chez  Dambios  tous  les 
signes  du  typhus,  on  ait  laissé  cet  homme  mourir  au  milieu  de 
l’équipage  ?  cela  se  concilie  peu  avec  les  idées  de  contagion. 

M.  Robert  exprime  aussi  son  étonnement  que  les  médecins  non 
contagionisles  n'aient  pas  saisi  cette  occasion  pour  faire  les  expé¬ 
riences  qui  doivent  appuyer  leurs  opinions.  M.  Chervin  répond  que 
pour  son  compte  il  regrette  beaucoup  que  la  circulaire  de  l’inten¬ 
dance  sanitaire  soit  venue  si  vite  lui  apprendre  la  mort  des  mala¬ 
des,  et  la  destruction  de  tous  leurs  effets  par  la  flamme,  car  il  vou¬ 
lait  se  rendre  à  Marseille,  non  seulement  pour  revêtir  les  habits 
des  peslifiérés,  mais  encore  pour  partager  leur  lit,  et  s’inoculer  leurs, 
différents  fluides,  tels  que  le  sang,  le  pus,  la  sanie,  etc. 

Prix  Burdin.  —  M.  le  président  annonce  que  le  conseil  d’admi¬ 
nistration  a  pris  en  considération  la  proposition  de  M.  Burdin  con¬ 
cernant  le  prix- de  3000  francs  offert  à  la  personne  magnétisée  qui 
pourra  lire  sans  le  secours  des  yeux.  Le  conseil  admet  aussi  le 
concours  dans  les  ternies  établis  par  M.  Burdin. 

Section  des  tendons  des  musci.es  biceps  ,  demi  tendineux  et  demi 
membraneux.  —  M.  Londc  fait  part  à  l’académie  d’une  opération 
que  M.  Duval  vient  de  faire  d’après  son  procédé  pour  la  section, 
du  tendon  d’Achille, mais  sur  les  tendons  dcs  muscles  biceps,  demi-- 
tendineux  et  demi-membraneux,  dans  le  but  de  guérir  une  demi- 
ankylose  du  genou  avec  flexion  forcée  de  la  jambe.  Après  la  divi¬ 
sion  des  tendons,  la  jambe  a  pu  être  considérablement  allongée. 

Ligature  de  l’Iliaque  primitive.  —  M.  Velpeau  transmet  verba¬ 
lement  queM.  Salomon,  professeur  de  clinique  à  Saint  Pétersbourg, 
vient  de  lier  avec  succès  l’iliaque  primitive.  Le  malade  est  un 
cocher  de  40  ans.  M.  Salomon  sera  invité  à  donner  à  l’académie 
tous  les  détails  de  celte  opération. 

Autopsie  du  corps  de  M.  Murat,  chirurgien  de  l'hospice  de  là  Sal¬ 
pétrière ,  par  M.  Campaignac.  —  La  mort  est  due  à  un  ramollis¬ 
sement  diflluent  du  cerveau,  de  l’étendue  d’un  œuf  de  pigeon,  à  la 
partie  postérieure  du  cerveau.  M.  Murat  avait  été  affecté  de  la 
maladie  de  Polt,  et  présentait  toujours  une  gibbosité  vers  les  der¬ 
nières  vertèbres  dorsales.  Voici  dans  quel  état  se  sont  trouvées  les 
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parties  :  Les  4  dernières  vertèbres  dorsales  et  la  prern  iôre  lom¬ 
baire  étaient  déformées  et  euveloppées  par  un  tissu  fibreux  solide, 
plissé  transversalement.  En  incisant  ce  tissu  à  la  partie  antérieure 
gauche  de  la  première  vertèbre  lombaire,  on  découvrit  une  sorte 
de  foyer  à  parois  carti  lagineuses,  haut  de  6  lignes  environ  et  large 
de  15  à  18,  humecté  par  un  liquide  noirâtre.  En  arrière,  le  corps 
de  la  vertèbre,  dur  et  noir  aussi,  offrait  deux  cavités;  la  plus  grande 
capable  de  loger  une  noisette,  contenant  des  parcelles  osseuses 
flottantes,  etc.  La  notice  de  M.  Campaignac  est  renvoyée  au  co¬ 
mité  de  publication. 

Introduction  de  l’air  dans  les  veines.  —  M.  Amussat 
demande  à  lire  les  conclusions  d’un  mémoire  étendu  qu’il  a 
^ait  sur  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines,  d’après  33  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  vivants.  Mais  une  commission  a  ôté  nom¬ 
mée  au  sein  de  l’académie  pour  suivre  ces  expériences,  et  la  de¬ 
mande  de  M.  Amussat  soulève  une  vive  opposition  de  la  part  de 
ses  membres  qui  présentent  comme  inconvenant  que  la  commu¬ 
nication  particulière  ait  lieu  avant  le  rapport  général.  M.  Amussat 
fait  observer  que  son  travail  est  tout  personnel  et  n’empèchora  pas 
le  rapport  de  la  commission.  Malgré  l’appui  de  MM.  Chorvin”, 
Louis  et  Renauldin,  la  lecture  de  M.  Amussat  n’a  pas  lieu. 

Séance  du  19  Septembre.  PrixBurdin.  —  L’ Académie  ayant  ac¬ 
cepté  la  proposition  de  M.  JBurdin ,  procède  à  la  nomination  des 
membres  de  la  Commission  chargés  de  diriger  les  expériences  à  ce 
sujet.  Le  choix  tombe  sur  MM.  Double,  Dubois  d’Amiens,  Husson 
Moreau  ,  Girardin,  Louis  et  Chomel. 

Introduction  de  l'air  dans  les  veines.  —  La  discussion  se  rou¬ 
vre  sur  la  demande  qu’a  faite  M.  Amussat  de  lire  le  mémoire  qu  il 
a  composé,  avant  le  rapport  de  la  commission  nommée 'au  sujet  [de 
ces  expériences.  M.  Amussat  récuse  les  membres  de  cette 'Commis- 
sionjen  qualité  de  juges.  Il  n’a  demandé,  dit-il ,  que  des  témoins. 
Membre  de  l’Aadémie,  il  ne  peut  reconnaître  la  suprématie  de  ses 
pairs  pour  le  juger.  Il  le  répète ,  son  travail  est  tout  à  fait  person¬ 
nel  et  n’a  rien  de  commun  avec  celui  que  la  Commission  peut  faire 
de  son  côté.  Ce  sont  ses  propres  idées  qu’il  prétend  exp  ser ,  la 
commission  pourra  exposer  les  siennes  :  son  but  unique  est  de  four¬ 
nir  des  aliments  à  la  discussion,  et  autant  de  lumières  qnè  possible 
pour  l’éclairer.  —  MM.  Blandin  et  Gerdy  s’attachent  à  faire  res¬ 
sortir  que  l’intérêt  de  la  discussion  et  de  la  science  exige  par  con¬ 
séquent  exige  que  la  Commission  lise  son  rapport  avant  tout. 
Cette  argumentation  fortement  appuyée,  on  vote  sur  la  priorité 
du  rapport  de  la  Commission.  —  Adopté.] 
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Rüpia  proeminens.  —  M.  Bédor,  médecin  à  Troye  présente  un 
dessin  représentant  un  cas  remarquable  de  maladie  de  la  peau.  Ce 
sont  des  pustules  croùteuses  qui  pendant  8  ans  ont  occupé  la  prés 
que  totalité  des  téguments  externes ,  et  qui  d'abord  développées 
aux  jambes  ont  progressivement  envahi  les  cuisses  et  le  tronc.  — 
Le  malade  a  contracté  la  gale  dans  cet  intervalle ,  et  en  a  été  gué¬ 
ri. —  M.  Bedor,  après  avoir  fait  tomber  les  croûtes  à  l’aide  de  to¬ 
piques  émollients,  a  eu  recours  avec  succès  à-une  médication  anti- 
scrofuleuse. 

M.  Gerdy  lit  ensuite  un  fragment  de  sa  Physiologie  inédite.  Ce 
fragment  a  trait  aux  sensations  en  général. 

Sonde  tombée  dans  la  Vessie. —  M.  Ségalas  présente  un  morceau 
de  sonde  et  une  boite  contenant  des  fragments  de  calculs.  Ces  di¬ 
vers  corps  étrangers  ont  été  extraits  de  la  vessie  d’un  homme  âgé 
de  62  ans. — Cette  homme,  affecté  de  rétrécissement  de  l’urètre  et 
de  rétention  d’urine,  avaitimaginé  d’introduire  dans  sa  vessie  une 
sonde  composée  de  deux  parties.  L’une  plus  petite  était  formée 
par  une  portion  de  sondie  assez  mince  introduite  dans  un  autre 
plus  ample.  Un  fil  de  soie  et  de  la  cire  à  cacheter  devaient  retenir 
les  deux  compartiments  de  l’instrument.  La  portion  la  plus  mince 
était  destinée  à  franchir  l’obstacle  du  rétrécissement  et  àpénétrer 
dans  la  vessie.  L’appareil  réussit  dans  les  premiers  essais.  Mais,  il 
arriva  que  les  pièces  se  dérangèrent  et  la  petite  sonde  resta  dans  la 
vessie.  Ce  malade  se  présenta  àM.  Segalas  ;  celui-ci  découvrit  d’a¬ 
bord  par  le  cathétérisme  un  calcul  dont  le  malade  ne  s’était  jamais 
aperçu  :  en  quelques  séances  de  lithotripsie,  le  calcul  fut  broyé  et 
expulsé  de  la  vessie.  Restait  le  morceau  de  sonde  à  extraire.  Les 
recherches  pour  le  saisir  et  même  pour  le  sentir  furent  vaines.  M. 
Segalas  imagina  alors  de  faire  pénétrer  dans  la  vessie  de  l’eau  et 
de  l’air  à  la  fois.  Le  morceau  de  sonde  surnagea  et  dès  lors  il  est 
devenu  on  ne  peut  plus  facile  à  reconnaître  ,  et  à  l’aide  du  percu¬ 
teur  lilhontriptique  de  son  invention,  M.  Ségalas  est  parvenu  après 
l’avoir  écrasé  à  le  retirer  en  entier  par  le  canal  de  l’urètre.  Cu 
morceau  <le  sonde  est  incrusté  de  cristallisations  urinaires  ;  pour 
traverser  l’urètre  il  dû  se  plier  en  deux. 
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L'article  Hanche  se  présente  d’abord  ,  cl  ce  n’est  pas  le  moins  im¬ 
portant  du  livre.  L’anatomie  de  la  hanche  a  été  tracée  par  Béclard  ; 
elle  se  réduit  à  une  description  succincte  ,  mais  complète  do  l’arti¬ 
culation  coxo-fémorale.  M.  A-  iîérarda  décrit  les  maladies  de  cette 
région  ;  après  avoir  dit  quelques  mots  des  plaies  ,  des  contusions  , 
del’hydropisic  et  des  abcès  de  la  hanche  ,  il  a  traité ,  dans  un  ar¬ 
ticle  bien  pensé  et  bien  rédigé,  de  celte  maladie  complexe  qui  a  été 
désignée  sous  des  noms  très  nombreux  et  très  divers  ,  et  pour  la¬ 
quelle  U  adopte  le  nom  de  coxalgie ,  parce  qu’il  n’apporte  pas  avec 
lui ,  comme  les  noms  de  luxation  consécutive  et  de  luxation  spontanée , 
l’idée  d’un  déplacement  de  la  tête  du  fémur  ,  qui  n’existe  pas  dans 
tous  lés  cas.'L’auleur  a  décrit  avec  soin  les  symptômes  de  cette  af¬ 
fection  ,  mais  c’est  surtout  sur  les  caractères  anatomiques  qu’il  s’est 
étendu  avec,détails.  Ce  sujet  a  donné  matière  à  une  discussion  in¬ 
téressante  ,  dans  laquelle  M.  A.  Bérard  a  pesé  les  opinions  de  plu¬ 
sieurs  auteurs  tels  que  J.  L.  Petit,  Boyer  ,Rust ,  Dzondi,  Friche, 

.  etc.  Le  diagnostic  ,  la  marche  de  la  maladie  ,  ses  causes  et  sou 
traitement ,  6ont  l’objet  d’autant  de  chapitres  ,  dont  le  dernier  sur¬ 
tout  parait  être  le  résultat  de  recherches  nombreuses. 

C’est  M.  Laugier  qui  a  fait  l’histoire  des  luxations  accidentelles 
de  la  hanche.  L’auteur  préfère  ù  toutes  les  autres  dénominations, 
pour  les  cinq  espèces  de  luxations  de  la  cuisse  ,  celles  qui  ont  été 
récemment  proposées  par  M.  le  professeur  Gerdy  ,  et  qui  ont  l’a¬ 
vantage  de  la  précision  et  de  la  clarté.  Après  avoir  décrit  chacune 
des  cinq  luxations  de  la  cuisse,  M-  Laugier  se  livre  à  une  discus¬ 
sion  sur  la  question  de  savoir  s’il  existe  des  luxations  incomplètes 
delà  cuisse;  il  pense  que  ces  luxations  incomplètes  de  l’articula¬ 
tion  coxo-fémorale  ne  sont  établies  par  aucun  fait,  et  qu’elles 
sont  tout-à-Xait  incompréhensibles.  A  l’occasion  de  la  réduction 
des  luxations  de  la  cuisse ,  l’auteur  insiste,  avec  grande  raison  , 
sur  l’dtilité  de  fléchir ,  daus  le  moment  de  la  réduction,  la  cuisse 
sur  le  bassin  ,  et  la  jambesur  la  cuisse,  position  qui  relâche  autant 
que  possible  les  muscles  dont  l’articulation  est  environnée,  M. Lau¬ 
gier  parait  avoir  bien  apprécié  les  doctrines  de  Sir  Aslley  Cooper, 
qu’il  semble  avoir  lues  et  méditées  avec  toute  l’attention  qu’elles 
méritent.  Son  article,  qui  offre  des  traces  nombreusesd’une  érudi- 
pion  choisie,  est  surtout  remarquable  par  une  qualité  tout- 
•  à-fait  de  circonstance  dans  celte  publication ,  c’est  d’avoir  été  évi¬ 
demment  écrit  par  un  praticien  éclairé. 

Dans  le  tome  V  de  ce  Dictionnaire ,  on  a  donné  l’histoire  de  la 
luxation  congénitale  du  fémur,  que  l’on  considérait  comme  tou  ta¬ 
rait  incurable.  M.  A.  Bérard  a  Xaitconnaîlre  dans  ce  volume-ci,  les 
résultats  des  recherches  de  MM.  Humbert  et  Pravaz  sur  ce  sujet. 
Le  même  auteur  a  complété  lyarticle  Hanche  par  la  description  des 
opérations  qui  se  pratiquent  dans  cette  région.  Son  travail  est  un 
résumé  clair  et  bien  présenté,  où  l’on  trouvera  une  exposition 
complète,  des  diverses  méthodes  proposées  pour  opérer  l’am- 
.  pulaliou  de  la  cuisse  dans  l’articulation  de  la  hanche,  ainsi  que 
le  procédé  opératoire  pour  la  résection  de  la  môme  articulation. 

Mais  ce  long  et  important  article  u’est  eu  quelque  sorte  que  le 
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prélude  d’un  grand  nombre  d’articles  chirurgicaux  tels  que  Héma- 
TocùxE  i  par  M.  le  professeur  J.  Cloquet  ;  Hémouriioides  par  MM. 
Raige-Dclorme  et  Ph.  iléranl  ;  Hémostatique  ,  par  M.  A.  Bérard; 
Hernie  ,  par  M.  Laugier  ;  Hydarthrose  ,  par  M.  J.  Cloquet;  Hy¬ 
drocèle  par  M.  le  professseur  Velpeau,  etc.  etc. 

Dans  l’article  Hémorriioides  ,  on  a  donné  Une  description  très- 
complète  des  caractères  anatomiques  des  tumeurs  hémorrlioïdaires  : 
C’était  en  effet  un  des  points  qu’il  importait  le  plus  d’éclairer, 
puisque  c’est  seulement  à  l’aide  du  scalpel  que  l’on  peut  parvenir  à 
bien  connaître  la  nature  véritable  de  ces  tumeurs  et  à  indiquer  le 
mode  de  traitement  qui  leur  convient  le  mieux  ,  aux  différentes 
périodes  de  leur  existence.  L’énumération  des  causes  des  hémor- 
rhojdes  a  été  faite  avec  soin,  et  la  valeur  de  chacune  d’elles  a  été 
discutée  avec  une  réserve  convenable.  Le  chapitre  du  traitement 
renferme  de  nombreux  détails.  On  a  prévu  presque  tous  les  cas 
qui  se  peuvent  se  présenter  dans  la  pratique  ,  et  l’on  a  tracé  de  la 
manière  la  plus  complète,  la  conduite  que  doit  tenir  le  chirurgien 
dans  chacun  de  ces  cas  particuliers. 

L’article  Hernie,  de  M.  Laugier ,  suivi  d’une  longue  notice  his¬ 
torique  et  d’une  bibliographie  très-riche  par  M.  ltaige-Delorme  , 
constitue  un  des  meilleurs  écrits  qui  aient  été  publiés  depuis  long- 
leinpssur  ce  point  de  chirurgie.  Après  avoir  défini  ce  qu’on  entend 
par  hernie,  et  s’ètrc  livré  à  quelques  considérations  générales 
sur  cette  maladie ,  l’auteur  donne  un  aperçu  statistique 
de  la  fréquence  relative  des  hernies.  Ensuite ,  il  en  étudie  les 
causes,  et  en  établit  les  diverses  espèces.  Viennent  ensuite  des  no¬ 
tions  étendues  et  précises  sur  les  enveloppes  des  hernies,  sujet  de 
!..  plus  haute  importance,  que  Sir  A.  Coopéra  traité  admirablement 
et  que  M.  Laugier  a  développé  avec  beaucoup  de  talent  et  d’exacti¬ 
tude.  L.es  signes  des  hernies  et  leurs  accidents  propres  ,  tels  que 
les  corps  étrangers,  l' engouement ,  l’ étranglement,  etc.,  sont  l’objet 
des  considérations  les  plus  intéressantes.  Près  de  la  moitié  de  ce 
long  article  est  cousacrée  au  traitement  des  hernies,  sujet  complexe 
qui  comporte  des  détails  nombreux  sur  le  taxis  ,  sur  les  bandages, 
sur  les  topiques  médicamenteux  ,  et  sur  les  divers  procédés  opé¬ 
ratoires  anciens  et  nouveaux  ,  qui  ont  pour  objet ,  soit  la  réduc¬ 
tion  de  la  hernie,  soit  la  cure  radicale.  Cet  article  fait  le  plus  grand 
honneur  à  M.  Laugier.  Nous  reprocherons  cependant  à  cet  au¬ 
teur  d’avoir  traité  trop  succintement  certains  points  de  la  doctrine 
des  hernies.  M.  Laugier  peut  du  reste  s’excuser  par  les  dévelop¬ 
pements  qui  sont  donnés  dans  les  articles  consacrés  à  chacune  des 
espèces  des  hernies. 

L’article  Hydrocèle  de  M.  le  professeur  Velpeau,  se  fait  remar¬ 
quer  par  des  qualités  semblables.  Je  me  bornerai  ù  signaler  à  l’at¬ 
tention  des  praticiens  ,  les  nouvelles  idées  de  l’auteur  sut  le  trai¬ 
tement  de  celte  maladie ,  et  dont  l’exposition  à:  été  faite  dans  ce 
journal,  accompagnée  des  faits  sur  lesquels  elles  s’appuient. 

Parmi  les  articles  de  pathologie  interne  ,  nous  signalerons  d’a¬ 
bord  l’article  Hémoeriiauie  ,  de  MM.  Choinel  et  Reynaud,  très  re¬ 
marquable.  Nous  ne  pouvons  pas  eu  faire  l’analyse, 

Je  m’arrêterai  quelques  instants  sur  un  article  un  peu  long,  mais 


132  BIBLIOGRAPHIE, 

extrêmement  intéressant,  de  MM.  Guersentel  Blacite,  Hydrocé¬ 
phale  aigue,  sujet  difficile,  qui  a  été  traité  par  ces  auteurs  d’une 
manière  supérieure.  La  première  difficulté  qui  se  présentait,  c’é¬ 
tait  de  déterminer  ce  que  l’on  doit  réellement  entendre  par  ces  mots 
hydrocéphale  aiguë ,  et  s’il  existe  réellement  une  maladie  qui  mé¬ 
rite  ce  nom.  Les  auteurs  sont  arrivés  à  une  solution  tout  à  fait  sa¬ 
tisfaisante  ,  par  le  rapprochement ,  la  comparaison  et  la  saine  ap¬ 
préciation  des  nombreuses  opinions  qui  ont  été  émises  sur  ce  su  jet 
et  des  faits  les  plus  authentiques  que  possède  la  science.  Nous 
pensons  ,  disent-ils,  que  le  total  des  hydrocéphales  essentielles  ai¬ 
guës  sans.lésion  organique  est  extrêmement  minime,  et  que  les  hy¬ 
drocéphales  essentielles  du  cerveau  sont  encore  plus  rares  peut- 
être  que  lés  hydropisies  essentielles  des  autres  cavités  séreuses  ; 
mais  nous  ne  voyons  pas  non  plus  pourquoi  les  membranes  séreuses 
de  l’encéphale  feraient  exception  à  cet  égard  ,  et  nous  admettons 
l'hydrocéphale  aiguë  comme  une  maladie  essentielle ,  mais 
comme  maladie  très-rare  »  Après  avoir  ainsi  établi  la  réalité  de 
celle  affection  ,  les  auteurs  s’efforcent  de  faire  connaître  les  carac¬ 
tères  des  hydrocéphales  aiguës  en  général ,  et  terminent  par  la  dis¬ 
cussion  de  ce  problème  :  Est-il  possible  ,  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances ,  de  dislinguer.les  épanchements  séreux  essentiels  du 
cerveau ,  des  autres  maladies  aiguës  de  l’encéphale  ?  Toute  la 
question  pratique  est  là..  Dans  ces  deux  dernières  parties  de  leur 
tâche  ,  les  auteurs  ont  montré  la  môme  justesse  d’idées  et  la  même 
sévérité  de  critique.  La  bibliographie  de  cet  article  eslde  M.  E lâche. 

11  serait  inutile  de  donner  un  extrait  du  long  et  savant  article  de 
M.  Breschet  sur  I’Hydeocépiule  chronique  ,  qui  est  le  résumé 
complet  de  tous  les  faits  que  la  science  possède  sur  ce  sujet;  cct 
article  est  presque  entièrement  reproduit  d’après  la  première  édi¬ 
tion  du  Dictionnaire  ,  et  est  suffisamment  connu  ;  de  l’article  Hy¬ 
dropéricarde  de  M.  Reynaud ,  et  de  l’article  spirituel  de  M.  Gué- 
rard  sur  I’Homæopathie ;  de  l’article  savant  Hermaphrodisme,  par 
M.  Marc  ;  etc.  etc. 

M.  A.  Cazenave  est  auteur  d’un  article  fort  remarquable  sur  le 
mol  Herpes. 

Le  volume  important  dont  je  rends  compte  en  ce  moment, 
renferme  encore  un  grand  nombre  d’articles,  tels  que  Helledorii  , 
Houblon,  Houx  épineux  ,  Hydro-ciilorique  (acide) ,  Hydromètre  , 
Hôpital;  etc.  etc. 

(jjgCe  trop  court  aperçu  peutdonner  une  idée  de  la  variété  et  de  la 
niasse  des  connaissances  que  peut  donner  cette  utile  et  remarqua- 
quable  publication.  Mais  ce  Dictionnaire  a  surtout  une  qualité  qui  en 
fait  le  caractère  dominant,  c’est  de  présenter  l’état  le  plus  avancé 
de  la  science;  et  l’on  doit  des  éloges  aux  auteurs  de  cette 
grande  œuvre,  pour  les  efforts  permanents  auxquels  on  les  voit  se 
livrer,  dans  le  but  de  se  maintenir  en  tête  du  mouvement  scienti¬ 
fique.  . 

Le  16°  Volume,  que  nous  recevons  pendant  quenous  composions 
cet  article ,  contient  des  articles  non  moins  intéressants  ,  et  sera  le 
sujet  d’une  prochaine  analyse.  G.  1UCHELOT. 
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Recherches  physiologiques  sur  les  sensations  'm  general  ;par 
M.  Gerdy  ,  ancien  professeur  ^physiologie  et  professeur 
de  pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris.  (1) 

Les  sensations  en  général  sont  si  variées  et  ont  étési  impar¬ 
faitement  analysées  que  c’est  Un  sujet  presqu’entièrément  neuf. 
Aussi  mérite-t-il  toute  attention  soit  dans  l’intérêt  de  la  phy¬ 
siologie  ,  soit  dans  celui  de  la  pathologie.  Par  là  nous  pour¬ 
rons  distinguer  une  foule  de  sensations  jus.qu 'ici  confonduésles 
unes  avec  les  autres;  nous  pourrons  mieux  les  connaître  et  éviter 
une  confusion  qui  doit  désormais  disparaitre  de  la  science; nous 
pourrons  plus  tard  ,  dans  la  suite  de  ce  travail ,  déterminer 
d’une  manière  précise  les  différentes  espèces  .de  sensibilité  pro¬ 
pres  à  nos  tissus. 

A  entendre  les  physiologistes,  la  sensation  serait  une  im¬ 
pression  reçue  ,  transmise,  perçue,  et  telle  serait  l’idée  qu’on 
s’en  fait.  Je  pense  au  contraire  que  l’on  comprend  .générale¬ 
ment  et  ordinairement  par  sensation  une  excitation  dont 
on  a  la  conscience  et  que  l’on  rapporte  à  l’organe  excité. 


(î)  La  plus  grande  partie  de  ce  travail  a  été  lue  le  19  septembre 
à  l’Académie  Royale  de  Médecine. 
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Disons  pour  en  donner  une  formule  abrégée  ,  qu’aux  yeux  du 
monde  et  dans  toutes  les  langues,  c’est  une  excitation  perçue 
dans  l’organe  excité,  quoique  la  perception  s’accomplisse  dans 
le  cerveau.  Aussi  l’homme  le  plus  instruit,  comme  le  plus  igno¬ 
rant,  dit  à  tout  moment:  je  l’ai  senti ,  je  l’ai  louché  du  doigt; 
ma  main  est  sensible,  la  peau  est  une  partie  très  sensible.  En 
disant  la  main  sensible  .  n’est-ce  pas  dire  :  c’est  la  main  qui 
sent,  c’est  dans  la  main  que  se  passe  la  sensation?  Dans  la  réa¬ 
lité,  cependant,  lorsque  nous  percevons  une  impression,  lors¬ 
que  nous  nous  brûlons  les  doigts,  par  exemple  ,  il  y  a  impres¬ 
sion  reçue  par  ces  organes  ,  transmission  de  cotte  sensation  au 
cerveau  pat  un  nerf,  enfin  excitation  sur  le  cerveau  et  percep¬ 
tion  ou  concience  de  la  sensation  par  le  cerveau.  Ne  pour¬ 
rait  on  pas  désigner  ce  phénomène  complexe  sous  le  nom 
d ’apperception  sensoriale  ? 

Si  l’on  croit  généralement ,  par  ignorance  ,  que  dans  les 
impressions  perçues,  il  y  a  perception  dans  les  parties  sensi¬ 
bles  ,  on  n’applique  donc  sciemment  le  nom  de  sensation  ,  ni 
dans  le  monde ,  ni  dans  aucune  langue  ,  à  l'ensemble  des 
phénomènes  qui  se  succèdent  dans  la  perception  sensoriale  , 
que  les  physiologistes  seuls  connaissent  ?  Oui ,  sans  doute  ,  et 
c’est  surtout  à  ce  qui  se  passe  dans  l’organe  excité  que  l'on 
donne  le  nom  de  sensation  ,  car  on  ignore  généralement  la 
transmission  sensoriale  qui  s’opère  dans  les  nerfs  ,  et  la 
perception  qui  s'accomplit  dans  le  cerveau.  C’est  conséquem¬ 
ment  à  cette  idée  que  l’on  dit  sensibles  les  parties  qui  éprou¬ 
vent  une  sensation,  et  que  les  physiologistes  eux-mêmes,  sans 
s’en  apercevoir  ,  désignent  à  tout  moment,  par  sensation,  le 
premier  acte  du  phénomène  complexo  de  la  perception  sen- 
sorinle?  Ne  disent-ils  pas  tous  en  effet ,  que  le  cerveau  per¬ 
çoit  les  sensations  reçues  par  les  organes  ?  (1)  N’est-ce  pas 


(1)  V.  Magendie ,  Physiol.  1. 1,  p.  1%,  2°  édition,  et  t.  1  p.  241, 
3°  édition,  etc. 
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■dire  que  la  sensation  est  distincte  de  la  perception  et  qu'elle 
est  formée  déjà ,  quand  la  perception  s’accomplit  ?  Telle  est 
aussi  la  vérité,  car  le  cerveau  perçoit  et  ne  sent  pas.  Le  rustre 
le  plus  ignorant  sait  bien  qu’il  sent  par  sa  peau  ,  goûte  par 
la  bouche  ,  flaire  par  le  nez  ,  entend  par  les  oreilles  ,  voit 
par  les  yeux.  Il  sait  bien  qu’il  n’éprouve  pas  ces  sensations 
dans  le  crâne. 

Si  l’on  eût  mieux  apprécié  la  valeur  dés  mots  sens  ,  sensa¬ 
tion,  sensible,  serait-on  exposé  à  dire  que  le  cerveau  est 
l’organe  et  le  siège  des  sensations,  et  que  néanmoins  il  n’est 
pas  sensible  ?  Serait-on  exposé  à  être  inconséquent  dans  les 
termes  quand  on  est  exact  sur  le  fait  F  En  restreignant  le  sens 
du  mot  sensation  comme  je  le  fais,  je  rends  la  langue  de  la 
science  plus  conséquente  et  plus  logique. 

Pour  éviter  toute  équivoque  ot  toute  erreur  à  ce  sujet ,  je 
préviens  doncle  lecteur  que  j’emploierai  constamment  les  mots 
sensation  ou  impression ,  qui  sont  à  peu  prés  synonimes,  pour  ex¬ 
prime  r  le  changement ,  le  phénomène  qui  sepasse  dans  un  organe 
excité.  Sensation  etperception  d’ailleurs,  ne  peuvent  être  rigou¬ 
reusement  synonimes,  car  il  y  a  des  perceptions  qui  no  viennent 
pas  immédiatement  par  la  voie  des  sens.  Ainsi  un  souvenir  est 
une  perception  de  sensation  antérieure  ,  mais  non  une  sensa¬ 
tion  actuelle.  La  conscience  d’une  émotion  que  l’on  éprouve  , 
d’une  idée  qui  passe  par  la  tête  est  une  perception  non  senSo- 
riale  :  une  sensation  n’est  donc  pas  une  perception.  L’errëur 
contraire  a  fait  faire  bien  des  fautes  à  Gondillac ,  à  Dëétutt  de 
Tracy,  et  à  ceux  qui  ont  adopté  leur  doctrine  en  jouant  ën 
quelquo  sorte  perpétuellement  sur  le  mot  sensation.  Je  suis 
fâché  surtout  de  voir  que  cette  erreur  ait  été  partagée  par  un 
génie  aussi  supérieur  que  l’illustre  Gall  (1).  Pour  moi,  je  rù: 
tendrai  jamais  le  nom  de  sensation  à  la  transmission  et  à  la 
perception  qui  la  suivent ,  parce  que  tout  le  monde,  et  les  phy¬ 
siologistes  eux-mêmes,'  n’applique  dans  ce  ;  cas  l’épithêto 

(1)  Anal,  clyliys.du  système  nerv.  1810,  in  4.°l.  1  p.  208. 
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scnsiblclqu  ii  l’organe  sentant;  parce  qu’ils  ne  peuvent  la  don¬ 
ner  ,  ni  au  nerf  conducteur  qui  transmet  la  sensation  toute 
faite ,  ni  au  cerveau  qui  la  perçoit  et  ne  la  sent  pas.  Enfin  je 
ne  reconnaîtrai  la  sensation  que  dans  les  parties  douées  de 
sensibilité  ,  parce  que  ce'serait  continuer  à  obscurcir  le  lan¬ 
gage  que  d’en  agir  autrement. 

On  me  pardonnera  cette  discussion  grammaticale  en  faveur 
de  son  importance.  En  effet,  fondée  sur  les  éléments  d'un  fait 
complexe,  cette  simple  discussion  de  mots  servira  autant  à 
la  détermination  précise  de  la  perception  sensoriale  qu’à  fi¬ 
xer  sur  ce  point  la  langue  de  la  science  qui  avait  grand  besoin 
de  l’être. 

Passons  maintenant  à  l’analyse  des  sensations,  i’objet  de  ce 
mémoire. 

Des  différents  modes  et  des  différentes  espèces  de  sensatios  . 

Il  y  a  des  sensations  perçues  et  des  sensations  non  perçues. 
1°  Parmi  les  premières  il  en  est  que  nous  nommons  physiques 
parce  qu’elles  sont  produites  par  l’action  d’un  excitant  physi¬ 
que.  2°  Il  en  est  d’autres  qui  consistent  dans  la  sensation  do 
l’activité  des  organes  et  sont  des  impressions  d’aclivitê  ;  3' 
d’autres  que  la  fatigue  engendre,  et  qui  sont  dés  sensations  de 
fatigue  ;  4°  d’autres  qui  naissent  du  repos  des  organes  ,  et  sont 
des  besoins  physiques  ;  5°  d’autres  qui  se  développent  ,  sans 
causes  précisément  connues  ,  et  sont,  du  moins  en  apparence, 
des  sensations  spontanées  ou  morbides. 

Yoilà  autant  de  genres  ou  de  modes  divers  de  sensations 
perçues,  qui  comprennent  bien  des  espèces  différentes  encore. 

Mais  comme  i’attention  et  l’habitude  modifient  considéra¬ 
blement  les  idées  qui  dérivent  des  sensations,  il  faut  néces¬ 
sairement  ajouter  deux  autres  modes  d'impression  aux  cinq 
genres  précédemment  indiqués,  pour  en  donner  une  indication 
exacte  et  un  tableau  complet. 
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Sensations  non  perçues.  Je  rapporte  àcesphénomèncsrcx- 
citation  qui  cause  la  contraction  d'tin  muscle  involontaire,  des 
muscles  d'un  membre  que  l’on  vient  d’amputer,  enfin  des 
muscles  d’un  animal  ou  d’un  homme  qüi  vient  de  mourir.  J’y 
rapporte  l’impression  que  la  brûlure  fait  nécessairement  sur 
un  membre  dont  les  nerfs  sont  liés  ou  comprimés  montané- 
ment  ;  j’y  rapporte  enfin  ,  comme  étant  plus  analogue  aux 
sensations  qu’à  tout  autre  phénomène  ,  les  effets  d’un  virus 
contagieux  ,  par  exemple  ,  et  les  impressions  que  font  à  no¬ 
tre  insu  dans  les. organes  une  foule  de  médicaments  dont  nous 
reconnaissons  les  effets  consécutifs  à  cette  impression.  Voyons 
si  ces  rapprochements  sont  justes  : 

Lorsqu’on  touche  les  fibres  du  coeur  ,  des  intestins  ;  lors¬ 
qu’on  les  irrite  par  des  piqûres  et  des  déchirures  ,  lorsqu’on 
les  coupe  ,  qu’on  les  pince  ,  qu’on  les  brûle  ,  quoique  l’ani  - 
mal  ne  témoigne  pas  plus  de  souffrance  qu’avant  d’ôtre  soumis 
à  l’expérience  ,  cependant  les  contractions  du  cœur  s’accélè¬ 
rent  ,  celles  de  l’intestin  se  réveillent ,  si  elles  étaient  assou¬ 
pies  ,  ou  deviennent  beaucoup  plus  sensibles.  Lorsqu’à  la  suite 
d’une  amputation,  nous  irritons  encore  mécaniquement  ou-chi- 
miquement  les  fibres  musculaires  du  membre  amputé ,  les 
muscles  se  contractent  quelquefois  assez  vivement  ,  ceux  de 
l’avant-hras  et  de  la  jambe  ,  par  exemple  ,  pour  remuer  les 
doigts  do  la  manière  la  plus  manifeste. 

Les  mêmes  expériences  sur  un  muscle  séparé  du  corps,  sur 
un  animal  que  l’.on  vient  d’assommer  ,  de  simples  irritations 
sur  les  parties  d’un  animal  que  l’on  vient  de  décapiter ,  des 
décharges  électriques  sur  un  guillotiné  ,  et  même  12  ou  15 
heures  après  la'mort ,  produisent  les  mêmes  effets  sur  les  mus¬ 
cles  des  membres  et  sur  tous  les  muscles  involontaires  (1). 


(1)  Nysten,  voy.  ses  Recherches ,  pour  faire  suite  à  l’ouvrage  de 
fiicliat  sur  la  vie  et  la  mort. 
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M.  André  Dre  a  ranimé  ainsi  d’horribles  mouvements, 
dans  la  tête  d’un  supplicié  ,  qui  était  séparée  du  tronc  (2). 
Les  mâchoires  se  rapprochèrent  avec  violence  ,  les  yeux  se 
rouvrirent  et  roulèrent  effrayants  dans  leurs  orbites.  Les  pas¬ 
sions  semblèrent  renaître  un  moment  dans  cette  tête  de  cada¬ 
vre  :  on  eut  dit  qu’elle  se  réveillait  menaçante  contre  l’auda¬ 
cieux  qui  avait  osé  troubler  le  sommeil  de  sa  mort. 

Dans  tous  ces  cas  ,  puisque  les  muscles  se  sont  contrac¬ 
tés  sous  l’influence  des  excitations ,  ils  en  ont  donc  été  im- 
pressionés  ,  ils  les  ont  donc  senties  ? 

Si  un  muscle  se  tend  quand  on  le  tire  vers  une  de'ses  extrémités, 
s’ilseporteàdroiteouàgauchequandonl’ypousse,  ces  mouve¬ 
ments  sont  purement  mécaniques,  puisqu’ils  sont  communiqués. 
Mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  exemples  que  nous  venons  de 
citer  ;  aucun  de  ces  mouvemens  n’est  communiqué  ,  ils  sont  tous 
évidemment  le  résultat  d’une  excitation  qui  a  ranimé  dans  ces 
organes  une  faculté  assoupie  ,  mais  point  encore  anéantie. 

Lorsque  vous  brûlez  le  bout  des  doigts  d’un  animal ,  d’un 
lapin  ,  d’un  chien  ,  par  exemple,  il  retire  la  patte  ;  et  vous  di¬ 
tes  qu’il  la  retire  parce  qu’il  a  senti  la  chaleur.  Si  vous  liez 
ou  comprimez  les  troncs  nerveux  ou  seulement  le  tronc  ner¬ 
veux  qui  se  distribuer  l’un  des  doigts  ,  l’animal  reste  immo¬ 
bile  tandis  que  vous  lui  brûlez  ce  doigt  profondément.  Mais 
si  tout-à-coup  vous  cessez  la  compression,  l’animal  retire  brus¬ 
quement  sa  patte  en  criant  et  donnant,  des  témoignages  d’une 
vive  douleur.  Croyez-vous  que  lorsqu’il  supportait  la  brûlure 
sans  la  fuir  ,  il  ne  se  passait  pas  dans  la  patte  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  que  lorsqu’une  minute  avant  et  après  il  se  mit  à  crier 
et  à  s’agiter?  Quoi  !  quand  vous  le  brûlez  dans  la  première 
minute ,  la  patte  éprouve  des  sensations  de  douleur  ;  quand 
vous  la  brûlez  dans  la  troisième  elle  les  éprouvait  encore  ;  et 
quand  vous  la  brûlez  dans  la  deuxième  elle  ne  les  éprouve  pas. 
Oh  !  s’il  fût  jamais  permis  de  deviner  la  nature  et  de  conclure 

(1)  Bulletin  des  Se.  Mêd.  par  Férnssac. 
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dé.  ce  que  l’on  voit  à  ce  que  l’on  ne  voit  pas  ,  croyez  donc  que 
dans  les  trois  cas  le  même  phénomène  d’excitation  locale  et  dç 
sensation  s’est  passé  dans  la  patte  ,  et  que  le  second  cas  ne 
diffère  des  deux  autres  que  parce  que  la  transmission  seusorialo 
a  ôté  interceptée  par  la  compression  momentanée  des  nerfs. 
Parce  que  la  transmission  sensoriale  a  été  interceptée,,  parce  que 
la  perception  n’a  pu  s’accomplir  ,  penser  et  dire  que  la  sensa¬ 
tion,  n’a  pas  eu  lieu  ,  que  la  sensibilité  est  abolie ,  serait  dé¬ 
clarer  que  la  sensibilité  et  la  sensation  dépendent  de  la  trans¬ 
mission  et  de  la  perception  sensoriales,  et  que  la  cause  est  l’ef¬ 
fet  de  ses  effets  •:  ce  serait  tomber  dans  un,  bien  vicieux  raison¬ 
nement. 

Quand  les  pathologistes ,  en  énumérant  les  symptômes 
do  l’apoplexie  ou.  de  la  compression  brusque  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  parlent  de  paralysie  de  la  sensibilité,  il.no  fuut[dpuc  pas 
prendre  ces  expressions  à  la  lettre.  N’observe-t-on  pas  encore 
des,  phénomènes  semblables  à  coux  que  je  viens  de  citer,,,  lors¬ 
qu’on  coupe  chez  un  anjmal  le  nerf.conducteur  des^sensa tiens 
d’une  partie  quelconque? N’arrive-t-il  pas  alors  que,  tandis  que 
le  nerf  est  coupé,  la  partie  etlenerf  quis’y  distribucVestent  en 
apparence  insensibles?  N’arrive-t-il  pas  ensuite  quand  il,  est 
parfaitement  cicatrisé,  que  le  nerf  et  , la  partie  se  remontrent 
sensibles  aux  irritations  ?  Croit-on  que  le  nerf  était;  réelle¬ 
ment  insensible  au-dessous  de  la  section  ,  croit-on  que  la  sec¬ 
tion  d’un  nerf  puisse  détruire  la  sensibilité  ?  N’est-il  pas  évi¬ 
dent  que  la  cicatrisation,  du  nerf  ne  peut, lui  rendre  que  sa 
propriété  conductrifie  des.gqnsations,  c’est-Mire  la  faculté  do 
transmettre  Ica  sensations  qu’il  ne  pouvait,  plus  transmettre 
quand  il  était  coupé,,  quoiqu’il  les  éprouvât  comme:  aupara¬ 
vant  ?  N’est-il  pas  évident,  que  la  cicatrisation  ne  peut  pas  plus 
donner  une  nouvelle  propriété  aux  nerfs  placés  au-dessous,  do  la 
cicatrice,  que  la  section  n’a  pu  les  en  dépouiller  ?  Prétendre  le 
contraire  ,  ne  serait-ce  pas  établir  que  les  nerfs  et,  leurs  divi¬ 
sions  terminales  ne  possèdent  pas  par  eux-mèmes ,  et  par  suite 
de  leur  organisation  ,  la  faculté  de  sentir  ,  mais  qu’elle  leur 
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vient  de  plus  haut  ,  s’y  répand  dans  l’état  sain  et  s’en  retire 
sous  l’influence  d’une  ligature  ,  ou  s’en  écoule  invisible  ,  par 
une  solution  de  continuité  :  ce  qui  serait  absurde  ? 

Il  en  est  de  môme  de  la  contractilité  des  muscles  volontaires: 
la  section  de  leurs  nerfs  ne  paralyse  point  leur  contractilité , 
comme  le  prouvent  les  contractions  qu’on  y  détermine  par 
l’irritation  de  ces  nerfs  coupés  ;  mais  la  section  de  ces  orga¬ 
nes  empêchant  l’excitation  volontaire  de  parvenir  aux  muscles  * 
ceux-ci  restent  paralysés  pour  la  volonté,  sans  l’être  réelle¬ 
ment  ,  comme  la  peau  dont  les  nerfs  sont  coupés  paraît  in¬ 
sensible  sans  que  rien  prouve  qu’elle  le  soit  en  réalité. 

Ne  se  passe-t-il  pas  encore  un  phénomène  de  sensation  ina¬ 
perçue  chez  l’écrivain  qui ,  vivement  occupé  par  un  travail 
de  composition  ,  ne  s’aperçoit  du  froid  qui  le  glace  que  lors¬ 
que  ses  doigts  engourdis  ne  peuvent  plus  tenir  la  plume  ?  Lors¬ 
qu’un  homme  gagne  la  siphylis  ou  une  maladie  quelconque  , 
par  un  contact  immédiat ,  il  n’en  a  la  conscience  par  aucune 
sensation.  Néanmoins,  plus  tôt  ou  plus  tard  ,  il  se  développe 
dans  le  point  contagionné  un  travail  organique  ,  des  mouve¬ 
ments  vitaux  qui  ne  sont  pas  des  mouvements  communiqués. 
Or ,  si  ées  mouvements  vitaux  qui  se  passent  dans  les  capil¬ 
laires  et  la  trame  de  la  peau  ,  par  exémple  ,  ne  sont  pas  des 
mouvemens  mécaniques  communiqués  ;  s'ils  sont  le  résultat 
d’une  excitation,,  particulière  ,  le  point  contagionné  l’a  donc 
sentie  ?  Enfin  ,  quand  les  mercuriaux  excitent  la  salivation  , 
les  purgatifs  et  les  émétiques  la  sécrétion  biliaire  ,  les  diuré¬ 
tiques  la  sécrétion  urinaire,  les  sudorifiques  celle  de  la  sueur  , 
les  emménagogues  l’écoulement  des  règles  ,  etc.  ,  sans  que 
nous  en  ayons  conscience  ,  n’est-il  pas  évident  qu’ils  ont  pro¬ 
duit  sur  les  glandes  salivaires  ,  le  foie ,  les  reins  ,  la  peau  et 
l’utérus  ,  une  impression  quelconque,  non  perçue ,  qui  cepen¬ 
dant  a  excité  et  augmenté  leur  action  ? 

Puisque  ,  dans  tous  les  cas  que  nous  venons  d’analyser  ,  il 
y  a  eu  des  excitations  ,  et  [par  suite  des  impressions  locales 
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non  perçues  ,  mais  attestées  par  les  mouvements  qu’elles  ont 
provoqués  ,  ne  faut-il  pas  en  conclure  qu’il  se  passe  dans  l’é¬ 
conomie  des  sensations  latentes  et  locales  ?  Je  ne  citerai  plus 
qu’une  espèce  de  faits.  Fauvel  et  Méry  ont  montré  en  1711  et 
1712, chacun  un  enfant  né  sans  cerveau, sans  cervelet  ni  moelle 
épinière,  qui  vécurent  plusieurs  heures  et  donnèrent  des  témoi¬ 
gnages  évidents  de  sensation.  Celui  de  Méry,  qui  vécut  21  heu¬ 
res,  prit  même  de  la  nourriture.  Il  avait  donc  senti  le  besoin 
et  senti  la  nourriture  qu’on  lui  avait  présentée  ,  puisqu’il  l’a 
prise.  Qui  oseraitdire  qu’il  aiteu  conscience  de  ces  sensations? 

Si  l’on  ne  veut  point  appeler  ces  phénomènes  du  nom  de 
sensations  non  perçues  ;  si  faute  d’avoir  réfléchi ,  l’on  ne  dis¬ 
tingue  pas  la  liaison  qui  les  rattache  aux  sensations ,  et  qu’on, 
ne  sache  à  quels  phénomènes  les  rapporter,  qu’on  les  désigne 
sous  un  autre  nom,  etqu’on  no  les  laisse  pas  hors  des  livres  de 
la  science  comme  on  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour.  En  agir  autrement, 
ne  serait-ce  pas  donner  à  penser  que  nous  ne  savons  pas  même 
distinguer  le  s  faits  qui  se  rattachent  à  la  physiologie,  et  que  no¬ 
tre  vue  est  impuissante  pour  en  embrasser  toute  l’étendue? 

Ces  sensations  inaperçues  sont  si  obscures  et  si  peu  con¬ 
nues  que  nous  n’en  dirons  rien  de  plus,  et  que  les  généralités 
qui  vont  suivre  ne  s’appliqueront  guères  qu’aux  sensations  per¬ 
çues,  comme  il  sera  d’ailleurs  facile  de  le  comprendre. 

1°,  Les  sensations  -physiques  sont  générales  ou  spéciales. 

Les  sensations  physiques  générales  sont  produites  par  des  ac¬ 
tions  physiques  ou  chimiques  :  la  chaleur,  des  chocs  électriques 
la  pesanteur,  le  mouvement ,  des  combinaisons  chimiques ,  etc. 
Ces  sensations  no  s’observent  toutes  ni  dans  tous  les  tissus,  ni 
dans  tous  les  états  sains  ou  morbides,  et  elles  n’y  existent  pas 
non  plus  au  même  degré.  Ces  sensations  offrent  des  caractères 
remarquables  quoique  non  remarqués.  Elles  ne  nous  donnent 
guère  que  l’idée  de  l’impression,  l’idée  de  la  pré¬ 
sence,  d’un  agent  excitateur ,  l’idée  de  la  douleur  ,  mais  elles 
ne  font  pas  précisément  connaître  cet  agent.  Ainsi  ,  soit  une 
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plaie  toute  récente  ou  déjà  enflammée,  soit  un  nerf  mis  à  nu  .' 
si  on  lés  touche  avec  un  instrument  quelconque,  le  patient  re¬ 
connaît  ordinairement  le  contact  du  corps  étranger  ,  mais  il 
no  distingue  pas  ce  corps  ;  si  on  les  brûle  ,  qu’on  les  pince, 
qu’on  les  coupe ,  il.  souffre  ordinairement  ,  mais  il  ne  distingue 
que,  très  mal  la  sensation  qu’iléprouve,  et  rapporte  une  brûlure 
à  une. piqûre,  et  l’effet  d’un  pincement  à  une  section  ;  en  un 
mot  il  attribue  à  une  action  ce  qui  appartient  à  une  autre. 
Je  prie  lelecteur  de.  bien  se  rappeler  ces  faits.  Il  nous  seront 
très-importants  par  la  suite  ,  pour  nous  apprendre  à  recon¬ 
naître  les  faits  qui  appartiennentùla  sensibilité  physique  géné¬ 
rale  et  à  la  distinguer  de  certaines,  sensibilités  physiques  spé¬ 
ciales  ,  de  celle  du  tact  par  exemple  ,  qui  permet  de  rccon- 
naître  la  forme  ,  le  poli ,  l’étendue  des  corps.,,  loup  sécheresse 
etc,,  sensibilité  avec  laquelle  on  a  confondu,  la  sensibilité  phy¬ 
sique  générale  j 

Les  sensations  physiques  spéciales  sont  des  impressions  dé¬ 
terminées  par  un  agent  spécial  sur  un  ou  quelques  organes 
particuliers  :  telles  sont  la  vision ,  l’audition ,  l’odoration  ,  la 
gustation;  et  môme,  à  ces  sensations  physiques  spéciales  j'ajou¬ 
terai  des  sensations  oubliées  par  les  auteurs  et  qui  sont,  diffé¬ 
rentes  de  celles  des  cinq  sens,  par  exemple  le  chatouillement , 
l’impression  des  vapeurs  ammoniacales  sur  la  conjonctive,  sen¬ 
sations  que  l’on  confond  avec  celles  de  la  sensibilité  générale, 
ou  avec  celles  du  tact.  Elles  se  distinguent  cependant  des  pre¬ 
mières  en  ce  qu’elles  sont  spéciales  aux  parties  qui  les.  éprou¬ 
vent  ,  et  des  secondes  en  ce  qu’elles  ne  donnent  pas  comme- 
celles-ci  la  notion  do  la  consistance,  de  la  sécheresse,  de  la  for¬ 
ment  par  suite  d’autres  qualités  des  corps.  Enfin,  à  cos  sensa¬ 
tions  physiques  spéciales,  je  rapporte  aussi  les  impressions  per¬ 
çues  qui  pour  la  plupart  sont  causées  par  des  médicaments  et 
que  je  nomme  sensations  médicamenteuses,  fauto  de  meilleure 
dénomination.  J’en  parlerai  do  suite  pour  faire  mieux  com¬ 
prendre  les  sensations  de  ce  gçnro.  Certains  médicaments  pro- 
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duisant  sur  certains  organes  des  impressions  non  perçues,  je 
n’en  dirai  rien  ici.  Ce  n’est  pas  de  ces  sensations  qu’il  s’agit 
maintenant ,  mais  des  sensations  médicamenteuses  dont  nous, 
avons  la  conscience. 

Les  sensations  médicamenteuses  varient  par  leur  cause,  leur 
siège ,  leur  intensité  ,  l’impression  qu’elles  font  sur  nous,  les 
effets  qui  en  sont  la  suite  ,  les  conditions  qu’elles  exigent ,  et 
les  influences  qui  les  modifient. 

Ramenant  en  quelque  sorte  le  premier,  dans  le  giron  de  la 
physiologie ,  des  faits  qu’on  a  toujours  tenus  écartés  de  la 
science,  je  veux  seulement  présenter  sur  ces  phénomènes  quel¬ 
ques  observations  générales  pour  leur  rendre  leurs  titres  de 
famille. 

Les  causes  des  sensations  médicamenteuses  sont ,  comme 
l’indique  leur  nom  générique  ,  des  médicaments  ,  ou  dos  sub¬ 
stances  qui  agissent  comme  les  médicaments  et  d’une  manière 
particulière. 

Les  médicaments  qui  produisent  en  nous  des  sensations 
particulières,  indépendamment  de  leur  action  sur  le  goût,  sont 
par  exemple  ,  les  narcotiques  et  notamment  les  opiacés ,  les 
boissons  alcooliques,  la  strychnine  et  les  substances  qui  en  ren¬ 
ferment,  la  cantharidine ,  etc. 

Ainsi  les  opiacés,  administrés  à  doses  légères,  produisent  un 
engourdissement  particulier  de  l’organe  de  la  pensée ,  qui 
donne  envie  de  dormir;  ils  causent  aussi  un  engourdissement 
général  dont  la  sensation  n’est  pas  sans  charme.  Les  boissons 
alcooliques  produisent  des  effets  analogues  ,  qui  sont  la  source 
des  jouissances  des  ivrognes. 

Les  sensations  causées  par  la  strychnine,  qui  arrachent  aux 
animaux  des  cris  déchirants  ,  sont  au  contraire  de  vives  dou¬ 
leurs.  Les  besoins  que  donne  la  cantharidine  sont  encore  des  sen¬ 
sations  particulières. 

Quant  aux  autres  sensations  de  contact  étrangères  à  celles 
que  l’on  rapporte  aux  sensations  tactiles  proprement  dites , 
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elles  sont  répandues  dans  une  foule  d’organes ,  et  notamment 
dans  la  peau  et  les  membranes  muqueuses,  surtout  prés  (les 
ouvertures  naturelles  où  ces  sensations  se  mêlent  aux  fonc¬ 
tions  qui  s’y  passent  et  y  jouent  un  rôle  plus  ou  moins  im¬ 
portant.  Je  remets  à  en  parler  au  moment  où  je  ferai  l’anaT 
lyse  des  sensations  de  la  peau ,  de  la  bouche,  du  nez,  etc. 

La  sensibilité  physique  n’est  donc  pas  une  faculté  unique , 
ainsi  qu’on  le  croirait  à  la  lecture  des  ouvrages  de  physiologie. 
Elle  est  donc  bien  plus  étendue,  plus  variée  qu’on  ne  le  pense, 
et  comprend  beaucoup  d’espèces  différentes  ,  distinctes  et  in¬ 
dépendantes  les  unes  des  autres.  Cette  proposition  sera  mise 
plus  tard  dans  tout  son  jour. 

Ce  sont  des  faits  de  ce  genre  qui  m’ont  obligé  de  reconnaî¬ 
tre  la  multiplicité  des  propriétés  vitales  comme  un  principe 
aussi  vrai  que  fécond,  et  comme  une1  théorie  aussi  large  que 
celle  des  auteurs  et  de  Bichat  en  particulier  est  étroite.  Je 
proclame  très-haut  cette  importante  vérité ,  parce  que  les. 
esprits  paraissent  très-éloignés  de  la  comprendre  et  d’y  faire 
attention. 

2°  Les  sensations  d’activité  organique  nous  donnent  à  tout 
moment  la  conscience  de  la  vie.  Je  suis  étonné  que  les 
auteurs  n’en  parlent  pas,  car  elles  sont  très-évidentes. 
Elles  se  distinguent  très-bien  dans  les  muscles  en  contraction. 
Elles  contribuent  à-  nous  donner,  et  surtout  celles  de  la  mar¬ 
che  et  dé  la  course ,  lés  idées  de  la  distance  et  de  l’espace. 
Ce  n’êst  point,  en  effet,  comme  l’a  dit  Buffon  en  parlant- 
du  sens  de  la  vue  ef  des  sens  de  l’homme  en  général  , 
ce  n’est  point  le  toucher  qui  nous  fait  connaître  les  gran¬ 
des  distances  des  corps  quand  nous  sommes  obligés  de 
nous  transporter  d’un  lieu  à  un  autre ,  c’est  la  sensation 
de  l’activité  des  organes  et  la  vue  plus  ou  moins  pro¬ 
longée  des  objets  successivement  dépassés. 

Nous  sentons  aussi  parfaitement  bien  les  actes  et  les 
émotions  de  l’entendement  ;  nous  les  sentons  si  bien,  que- 
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nous  pouvons  les  étudier  par  l’observation,  les  distinguer 
par  l'analyse,  les  juger  et  les  connaître.  Aussi  est-ce  sur¬ 
tout  par  cette  voie  que  l’on  est  parvenu  jusqu’à  ce  jour 
à  .pénétrer  quelques-uns  des  mystères  de  l’intelligence. 
Nous  sentons  également  l’activité  de  la  poitrine ,  du  la¬ 
rynx  et  des  organes  de  la  parole  dans  la  production  de 
la  voix  et  la  prononciation  ;  l’activité  de  plusieurs  organes 
digestifs  pendant  la  digestion.  Nous  nous  sentons  respi¬ 
rer,  mais  nous  ne  sentons  habituellement  ni  l’action  des 
poumons ,  ni  celle  du  cœur,  et  jamais  ce|le  des  vaisseaux-, 
ni  des  glandes,  ni  des  parenchymes,  dans  la  circulation  , 
les  sécrétions,  la  nutrition  et  la  calorification.  L’état  d’ac¬ 
tivité  des  organes  reproducteurs  ne  se  dérobe  au  contraire 
qu’en  partie  à  notre  sensibilité. 

3°  Les  sensations  de  fatigue  missent  de  l’excès  d’action 
des'  organes ,  soit  dans  l’intensité ,  soit  dans  la  durée  de 
leur  exercice.  Elles  se  distinguent  des  précédentes  en  ce 
qu’elles  persistent  après  l’activité  des  organes  ,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long.  On  ne  les  observe  que  dans 
les  organes  qui  veillent  et  reposent  tour-à-tour,  et  non 
dans  ceux  qui  ,  comme  le  cœur  et  les  poumons  ,  né  se  rc  , 
posent  réellement  jamais.  Légères ,  elles  sont  très-suppor¬ 
tables;  fortes,  elles  sont  douloureuses  au  point  de  forcer, 
les  organes  de  devenir  inactifs  ou  de  les  frapper  d’impuis¬ 
sance.  La  fatigue  est  une  limite  que  la  nature  semble 
avoir  mise  à  l’activité  des  animaux  et  de  l’homme,  et 
que  le  courage  le  plus  indomptable  ne  saurait  vaincre 
quand  elle  est  arrivée  à  son  dernier  terme.  Le  repos  con¬ 
sole  les  organes  fatigués  ;  il  répare  ou  renouvelle  leurs 
forces  épuisées,  et  ranime  pour  ainsi  dire  leur  puissance 
prête  à  s’éteindre. 

4°  Les  besoins  physiques  ,  que  j’appelle  ainsi  par  oppo¬ 
sition  aux  besoins  moraux  et  intellectuels,  sont,  par 
exemple,  ceux  d'agir,  de  respirer,  de  boire,  de  manger, 
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etc. ,  etc.  Ce  sont  des  sensations  qui  naissent  du  repos  des 
organes  et  sont  ainsi  opposées  aux  précédentes ,  qui  nais¬ 
sent  de  l’excès  de  leur  action.  En  nous  fatiguant  éga¬ 
lement  par  le  repos  pour  nous  obliger  à  agir,  et  par 
l’exercice  pour  nous  forcer  au  repos,  la  nature  nous  fait 
passer  alternativement  par  ces  besoins  différents  et  con¬ 
traires ,  en  sorte  que  nous  oscillons  incessamment  entre 
deux  états  opposés  ,  la  veille  et  lé  sommeil.  On  observe 
des  besoins  analogues  dans  les  fonctions  nutritives,  les 
fonctions  génératrices.  Tous  ces  besoins  d’ailleurs  sont  na¬ 
turels  ou  artificiels,  et  quelquefois  èii  môme  temps  natu¬ 
rels  et  artificiels. 

Les  besoins  naturels  sont  ceux  qui  se  développent  spon¬ 
tanément  chez  tous  les  hommes  ;  ce  sont  ceux  de  sentir , 
de  penser,  de  se  mouvoir  et  de  crier;  de  manger,  de 
boire  ,  dé  respirer  et  de  jouir  des  voluptés  de  l’amour. 
Le  besoin  de  sentir,  de  penser  et  d’agir  est  la  cause  du 
réveil ,  ou ,  si  l’on  veut ,  c’est  le  réveil  Iüi-môme.  Il  est 
vrai  qüc  le  besoin  de  sentir  n’est  pas  manifeste  dans  les 
sens  reposés ,  et  que  leur  réveil  parait  essentiellement  sou¬ 
mis  ù  celui  de  l’entendement  ;  mais  ne  pourrait-on  pas  dire 
qüb  lorsque  nous  éprouvons  une  démangeaison  vive ,  nous 
éprouvons  le  besoin  d’une  sensation  contraire  ou  opposée  à  la 
démangeaison,  ne  fût-ce  que  pour  la  faire  disparaître,  et  que 
c’ést  pour  satisfaire  ce  besoin  que  nous  riotis  grattons  quel¬ 
quefois  jusqu’au  sang  avec  tant  d’ardeur  et  de  plaisir?  Ne 
pourrait-on  pas  dite  encore  que  les  besoins  de  nous  mou¬ 
voir,  de  prendre  des  aliments,  de  nous  reproduire,  ne 
sont  en  définitif  que  des  besoins  de  sensation  ?  Comme 
l’entëndement  agit  indépendamment  des  excitants  ou  des 
influences  de  la  nature,  l’intelligence  ne  ressent  jamais  le 
plus  imperceptible  besoin  d’agir  qu'elle  n’agisse  aussitôt  ir¬ 
résistiblement ,  dahs  l’obscurité  de  la  nuit  comme  pendant 
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là  clarté  du  joui-.  Mais  souvent  ce  travail  est  insuffisant 
pour  des  personnes  habituées  de  longue  main  à  des  tra¬ 
vaux  intellectuels  particuliers  plus  fatigants. 

Quant  au  besoin  d’action'  de  la  part  des  muscles ,  il  est 
on  né  peut  plus  manifeste  :  les  pandiculations  et  les  sou¬ 
pirs  de.  notre  réveil,  comme  le  chant  matinal  du  coq, 
les  battements  de  ses  ailes,  les  rugissements  du  lion,  sa 
gueule  qui  s’ouvre ,  ses  membres  qu’il  étend ,  sa  queue 
qu’il  agite  et  dont  il  frappe  l’air,  en  sont  autant  de  té¬ 
moignages  qui  no  laissent  rien  à  désirer. 

La  faim  et  là  soif  ,  le  besoin  de  respirer,  le  besoin  des 
plaisirs  de  l’amour  sont  des  sensations  si  évidentes ,  des 
besoins  si  impérieux  et  si  connus,  qu’il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  s’y  arrêter  pour  en  prouver  la  réalité. 

Satisfaire  c  cS  besoins  avec  modération  ,  est  une  source  dd 
plaisir  et  de  santé  ;  mais  y  résister  est  pénible  et  même  dan¬ 
gereux  parfois  pour  la  vie.  N’est-il  point  remarquable  que  la 
nature  n’ait  point  abandonné  à  la  négligence  ou  aux  caprices 
de  notre  volonté  le  plus  pressant,  le  plus  impérieux  de 
tous  ces  besoins ,  celui  de  la  respiration ,  et  qu’elle  ait 
destiné  à  le  satisfaire  des  actions  instinctives  ou  automati¬ 
ques  et  involontaires. 

Les  besoins  artificiels  sont  ceux  de  fumer,  de  priser  ; 
de  prendre  des  liqueurs  fortes  ,  etc.  Une  fois  développés  ; 
ils  sont  aussi  tyranniques ,  aussi  impérieux  que  les  besoins 
naturels  ;  ils  nous  tourmentent ,  nous  jettent  dans  une  sbrto 
d’inquiétude ,  d’ennui ,  de  mêldrtcôlie  insupportable  ,  et  fi¬ 
niraient- par  troubler  la  santé ,  s’ils  n’étaient  satisfaits.  Ils 
agissent  précisément  comme  celui  de  Tunion  de  sfexcs.  Sont- 
ils  safisfaits?  ils  causent  d’inappréciables  plaisirs  ;  ils  ré¬ 
veillent  l’intelligence  ,  l’innervation  ,  et  par  l’intermédiaire 
de  celle-ci,  une  foule  de  fonctions  languissantes ,  et  re¬ 
donnent  à  toute  l’économie  une  force,  Une  liberté,  Une 
activité  nouvelles. 
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.  Les  besoins  naturels  peuvent  devenir  aussi ,  en  partie, 
artificiels  par  l’influence  de  l’habitude  :  ainsi ,  une  vie  active 
et  laborieuse ,  dans  laquelle  on  exerce  beaucoup  l’esprit  ou 
le  corps  ,  rend  l’oisiveté  pénible  au  point  d’altérer  la  santé. 
L’habitude  de  l’ivrognerie  et  de  la  gourmandise  donnent  en¬ 
core  des  besoins  trés-impérieux  et  des  plaisirs  très -vifs 
quand  ils  sont  satisfaits.  Par  la  'môme  raison,  l’habitude 
du  libertinage  agace  autant  les  sens  qu’une  chasteté  réglée 
en  modère  l’ardeur. 

5°  Les  sensations  spontanées  ,  qui ,  du  moins ,  naissent 
sans  cause  apparente  ,  sont  en  général  des  sensations  morS 
bides ,  bien  qu’elles  puissent  se  présenter  momentanément 
dans  l’état  sain.  Leur  permanence  constituerait  et  cons¬ 
titue  réellement  une  maladie  par  la  gène  qu’elles  causent 
et  par  les  troubles  qui  peuvent  en  être  la  suite.  Ces  sen¬ 
sations  forment  d’ailleurs  plusieurs  espèces  distinctes.  Ce 
sont  des  démangeaisons ,  des  picottements  ,  des  fourmille¬ 
ments  ,  des  frissons ,  des  chaleurs  ,  des  douleurs  ,  elles- 
mômes  très-variées,  et  quelques  sensations  morbides  parti¬ 
culières  ,  comme  celles  de  l’aura  epileptica ,  de  la  boule 
hystérique,  de  l’étourdissement,  des  congestions  cérébra¬ 
les,  etc. 

Doit-on  attribuer  ces  sensations  spontanées  et  souvent 
sans  altération  matérielle  visible  à  une  lésion  matérielle 
inappréciable,  mais  réelle ?  Je  pense  qu’en  bonne  logique, 
et  pour  ne  point  aller  au-delà  des  faits  fournis  par  l’ob¬ 
servation  ,  il  ne  faut  les  attribuer  qu’à  l’altération  de  la 
sensibilité.  Mais  ,  diront  ces  matérialistes  qui  croient  pou¬ 
voir  tout  expliquer  par  une  altération  anatomique,  et  qui 
ne  comprennent  rien  sans  un  changement  matériel  préli¬ 
minaire,  comment  peut-on  admettre  une  lésion  de  pro¬ 
priété  et  par  conséquent  un  changement  dans  les  phéno¬ 
mènes 'qui  en  dépendent  sans  une  lésion  matérielle  préli¬ 
minaire  ?  Comment  !  mais  c’est  qu’il  n’est  pas  possible 
de  s’y  refuser,  quand  on  raisonne  avec  sévérité  et  qu’on 
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ne  s’en  laisse  pas  plus  imposer  par  les  axiômes  d'un  ma¬ 
térialisme  grossier  que  par  les  préjugés  d’un  spiritualisme 
ignorant.  En  effet,  admettons  un  instant  qu'il  ne  puisse 
pas  y  avoir  dé  lésion  dans  une  propriété  vitale  .telle  que 
la  sensibilité  ,  ou  dans  les  sensations  qui  en  dérivent  ;  sans 
une  altération  matérielle  préliminaire  ;  mais  alors  cette  lésion 
organique  est  elle-même  un  phénomène  qui  résulte  néces¬ 
sairement  d’une  lésion  des  facultés  ou  propriétés  nutriti¬ 
ves.  Eh  bien  !  si  nous  sommes  forcés  en  définitive :  d’ad¬ 
mettre  une.  lésion  première  des  facultés  qui  président  aux 
changements  moléculaires  de  nos  tissus ,  pourquoi  ne  pas 
admettre  qu’une  autre  propriété ,  la  sensibilité ,  puisse 
être  aussi  lésée  primitivement?  Il  faut  en  vérité  fermer 
les  yeux  à  la  lumière  pour  s’y  refuser  quand  on  en  a 
tous  les  jours  la  preuve  :  qu’est-ce  en  effet  que  la  sensi¬ 
bilité  qui  s’exalte,  s’émousse  et  se  modifié  de  mille  ma¬ 
nières  par  l’exercice  et  sous  l’influence  de  l’excitant  le 
plus  léger,  sous  l’influence  d’un  soufle  imperceptible  qui 
effleure  la  surface  de  la  peau?  Eh  bien!  diront  les  ma¬ 
térialistes  mécaniciens,  ce  souffle  si  léger  a  causé  un  chan¬ 
gement  dans  l’état  moléculaire  de  la  peau,  et  ce  change¬ 
ment  a  causé  la  sensation;  car,  ajouteront-ils,  il  est  im¬ 
possible  d’admettre  que  la  peau  ,  qui  ne  sent  rien  actuelle¬ 
ment,  vienne  à  sentir  sans  avoir  changé  d’état  matériel  , 
vu  qu’il  n’y  a  pas  d’effet  sans  cause.  Et  ils  s’imaginent 
vous  envelopper  par  ce  raisonnement  à  un  tel  point  qu’il 
est  impossible  d’échapper.  Je  ferai  observer  d’abord,  que 
c’est  affirmer  et  non  prouver  ce  qui  est  en  question.  Et 
puis ,  quoi  !  notre  peau  est  si  tenace  que  nous  ne  pourrions 
la  rompre  ou  la  déchirer  avec  nos  doigts  et  par  consé¬ 
quent  en  déranger  les  molécules  ,  et  nous  admettrions  qu’un 
souffle  léger  ait  plus  d’énergie  que  toute  la  forcé  de  nos 
mains  !  Et  quand  d’ailleurs  on  s’abandonnerait  à  d’aussi 
vagues  suppositions,  ne  serait-il  pas  évident  que  la  pro¬ 
priété  nutritive  toute  vitale  qui  tient  unies  les  particules 
2  H 
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de  la  peau  aurait  été  d’abord  altérée  sans  lésion  matérielle 
préliminaire,  et  que  ,  par  conséquent  il  y  aurait  toujours  eu 
pour  lésion  primitive  une  lésion  vitale?.  L’altération  ma¬ 
térielle  ,  qu’on  le  sache  bien  et  qu’on  ne  l’oublie  pas ,  ne 
peut  être  antérieure  à  la  lésion  vitale  qu’autant  qu’elle  a 
été  causée  par  un  agent  mécanique  ou  chimique  assez 
puissant  pour  produire  immédiatement  une  altération  in¬ 
time  des  tissus.  D’ailleurs  toutes  ces.  théories  mécaniques 
ne  satisfont  que  les  esprits  peu  sévères.  Comment ,  en 
effet ,  un  dérangement  dès  molécules  de  la  partie  sentante 
peut-il  faire  comprendre  le  mystère  du  phénomène  de  la 
sensation? 

Si  les  physiologistes  faisaient  plus  souvent  usage  de  l’a¬ 
nalyse  et  du  raisonnement ,  ils  n’auraient  pas  confondu  les 
douleurs  morbides  dont  nous  venons  de  parler,  avec  la  dou¬ 
leur  physique  ,  et  par  suite  la  sensibilité  très-différente  qui 
préside  à  l’une  et  aux  autres  ,  et  ils  n’auraient  point  dit  et  ré¬ 
pété  à  l?envi  que  tous  les  tissus  deviennent  sensibles  dans  l'in¬ 
flammation.  Ce  langage,  en  effet,  manque  tellement  de  préci¬ 
sion  qu’il  conduit  directement  à  l’erreur.  Ainsi ,  pour  n’en  citer 
qu’un  exemple ,  par  suite  de  cette  assertion  on  croit  que 
les  os  étant  enflammés ,  leur  tissu  osseux  est  sensible 
aux  irritants  mécaniques  et  chimiques  :  eh  bien  !  il  n’en 
est  rien  ;  mais  il  est  réellement  le  signe  de  douleurs  mor¬ 
bides  spontanées  qui  tiennent  à  la  sensibilité  morbide  qu’ils 
possèdent ,  et  non  à  la  sensibilité  physique  générale  qu’ils 
ne  possèdent  point.  Ce  sont  des  faits  que  nous  prouve  tous  les. 
jours  la  pratique  de  la  chirurgie  dans  nos  grands  hôpitaux. 

Des  Sensations  attentives.  Ces  sensations ,  comme  l’indique 
leur  nom,  sont  nécessairement  compliquées  d’attention.  Elles 
le  sont  presque  toujours  encore  d’actes  de  volonté  réfléchis 
ou  irréfléchis,  et  instinctifs,  qui  donnent  lieu  à  des  monve- 
merits  également  volontaires  ou  involontaires,  destinés  à 
favoriser  l’accomplissement  do  la  sènsation. 


SÈSSATiONS-  lot 

Elles  paraissent  beaucoup  plus  vives,  plus  distinctes, 
plus  parfaites  en  un  mot ,  que  les  sensations  inattentives  ; 
mais  nous  allons  prouver  que  cette  apparence  n’est  qu’une 
illusion. 

.  Lorsque ,  nous  promenant  inattentifs  dans  la  campagne  , 
nous  sommes  surpris  par  un  oiseau  qui  passe  avec  rapi¬ 
dité ,  nous  le  voyons  ;  mais  nous  serions  bien,  embarras¬ 
sés  d’indiquer  la  forme  de  l’oiseau,  la  couleur  de  son. 
plumage.  S’il  a  éveillé  notre  attention  et  qu’il  vienne  à 
repasser  devant  nos  yeux,  nous  le  regardons ,  nous  le; sui¬ 
vons  par  un  mouvement  volontaire,  ou  involontaire  à.  tra¬ 
vers  l’espace,  et  nous  reconnaissons  parfaitement  l’espèce;, 
d’oiseau  qui  nous  avait  surpris.  Si  nous  entendons  un  bruit, 
léger,  une  conversation  à  voix  basse  „  et  qu’elle  excite-; 
notre  curiosité,  nous  penchons  instinctivement  la.  tête  dut 
côté  des  interlocuteurs;,  nous  tendons  l’oreille ,  nous  écou¬ 
tons,  et  il:  est  possible  que  nous  parvenions  à  saisir,  unefs 
conversation  qui  nous  eût  échappé  sans  l’attention,  que  nouss 
y  avons  apportée.Dans  tous  les  cas,  l’attention  ressemble,  pour 
ainsi  dire  à  un  verre  grossissant  qui  rend  les  détails  des  choses, 
plus  apparents.  Mais  par  quel  mécanisme  produit-elle  Ge  résul¬ 
tat?  Serait-ce  en  rendant  les  sensations  plus  vives  et  glus*, 
prononcées.?  Telle  est  l’opinion  de  plusieurs,  auteurs,  et 
particuliérement  de  M.  Àdelon.  «La  volonté  ,  dit-il,  érige, 
en  quelque  sorte  la  partie’  nerveuse  de  Forgane  des  sens; 
c.t  augmente  son  action,  comme  le  prouve  la  plus, grande, 
intensité  qu!a  une  sensation  toutes  les  fois  qu’elle  est. 
perçue  avec  volonté  et  attention  (1).»,  Si  l’attention:  était- 
une  action  qui  appartînt  aux  sens ,  et  aux  sens  exclusive-  ; 
ment,  la  proposition  pourrait  être  logique,  parce  que  les 


(1)  Physiol.  ic  l’homme,  p,  257.  2?  édit.,  1. 1. 
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sens  seraient  seuls  modifiés  ;  mais  comme  l’attention  est 
un  état  de  l’intelligence  ou  du  cerveau  qui  commande,  qui 
gouverne  les  sens  ,  il  est  possible  que  la  modification  existe 
aussi  dans  l’intelligence ,  ou  même  existe  dans  l’intelli¬ 
gence  toute  seule,  et  alors  la  proposition  peut  Être  fausse. 
Essayons  donc  d’appliquer  l’analyse  logique  à  cette  diffi¬ 
culté. 

Lorsque  nous  touchons  ou  regardohs  un  corps  avec  beau¬ 
coup  d’attention  ,  sentons-nous  que  notre  main  et  nos  yeux 
soient  plus  sensibles ,  qu’ils  reçoivent  réellement  une  im¬ 
pression  plus  forte,  plus  vive  ,  plus  énergique?  je  ne  m’en 
suis  jamais  aperçu.  Mais  l’intelligence  est-elle  plus  puis¬ 
sante  ,  plus  active  par  l’attention  ?  Nous  apercevons-nous 
manifestement  qu’elle  juge  avec  plus  de  facilité,  plus  do 
rapidité?  Cela  n’est  pas  douteux.  L’attention  ne  rend  donc 
pas  évidemment  la  main  et1  les  yeux  plus  sensibles,  mais 
l'intelligence  plus  puissante  et  plus  juste.  Il  est  donc  très- 
douteux  que  ces  sens  y  gagnent  la  moindre  perfection. 
Il  en  est  de  même  pour  les  autres  sens. 

'  Citons  enfin  deux  exemples  plus  remarquables,,  qui  prou¬ 
veront  définitivement  que  l’attention  ne  perfectionne  que 
la  perception  èt  le  jugement,  et  non  les  organes  des 
sens.  ;  ■  ■  ■  ■  • 

Lorsque  nous  observons  de  loin  un  oiseau  dont  nous 
écoutons  en  môme  temps  les  chants  avec  beaucoup  d’at¬ 
tention,  que  quelqu’un  vienne  à  passer  près  de  nous  et 
sous  nos  yeux ,  entre  nous  et  l’objet  que  nous  regardons  : 
noüs  le  voyons*  mais  nous  ne  le  distinguons  pas  ;  qu’il 
nous' parle,  nous  ne  le  comprenons  pas.  Cependant,  si 
nos  sens  ;  sont  en  ér eetion  ,  quand  ils  sont  attentifs , 
pour  parler  le  langage  de  M.  Adelon,  comment  se  fait-il 
que,  dans  ces  deux  derniers  exemples,  noire  œil  n'ait 
pas  distingué  la  personne  qui  a  passé  prés  de  nous , 
sous  la  ligne  visuelle,  et  que  notre  oreille  n’ait} pas  dis- 
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tinguè  les  paroles  qui  ont  été  proférées  à  sa  porteè , 
quoique  nous  ayons  vu  la  personne  et  entendu  ses  paro¬ 
les  de  plus  près?  c’est  que  l’attention  ne  rend  pas  les 
sens  plus  sensibles  ,  et  que  les  sensations  ne  sont  bien 
perçues  que  lorsque  l’attention  y  prépare  l’intelligence. 
Il  n’y  a  qu’un  cas ,  peut-être ,  où  l’état  de  l'intelligence 
augmente  la  sensibilité  ;  c’est  celui  où  l’homme ,  oc¬ 
cupé  d’idées  voluptueuses  ,  a  les  organes  de  la  génération 
sur-excités;  et  là  où  le  fait  est  vrai  ,  il  est  manifeste  pour 
tout  le  monde.  Je  n’oserais  pas  assurer  qu’il  en  fût  do 
même  pour  les  souffrances  de  l’hypochondrie,  qui  sem¬ 
blent  avivées  par  l’attention  que  les  malades  y  donnent. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  sens  est  tellement  vrai , 
que  le  vulgaire  lui-même  en  est  frappé  ,  quoiqu’il  ne  puisse 
s’en  rendre  compte.  Ne  répond-il  pas  tous  les  jours ,  pour 
se  justifier  d’une  distraction  à  l’égard  d’une  personne  qui 
lui  parlait  ou  le  saluait  :  je  ne  vous  regardais  pas,  j’étais 
distrait,  j’avais  l’esprit  occupé.  Groit-on  qu’alors  le  vul¬ 
gaire  voulût  dire  que  ses  yeux  ne  voyaient  pas,  que  ses 
oreilles  n’entendaient  pas  ?  Non  .assurément.  Il  voulait  dire 
que  son  esprit  était  occupé  ailleurs.  Ainsi,  les  sensations 
inattentives  échappent  inapperçues ,  comme  les  sensations 
non  perçues  ,  ou  bien  la  perception  en  est  si  vague  que 
nous  n’avons  aucune  idée  précise  de  1  agent  particulier  qui 
a  produit  l’impression.  Les  sensations  attentives  au  con¬ 
traire  nous  le  font  connaître  avec  toute  la  précision  que 
nous  sommes  capables  d’apporter  dans  nos  appréciations. 
Nous  verrons  plus  loin  que  l’exercice  et  la  pratique  ajou¬ 
tent  d'ailleurs  ■  à  la  certitude  de  nos  jugements  et  à  leur 
promptitude. 

;  Il  résulte  de  ces  faits  qu’il  n’y  a  pas  de  différence  plus 
profonde  dans  les  perceptions ,  que  celles  qui  naissent  du 
•défaut  ou  du  concours  de  l’attention.  Chaque  sensation. doit 
donc  être  successivement  étudiée  sous  ces  deux  points  de 
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yuc.,  sous  ces  deuxmodes.  A'  l’occasion  d’nne  sensation  at¬ 
tentive  ,  on  doit  aussi  toujours  déterminer  les  mouvements 
volontaires  ou  instinctifs  destinés  à  recueillir  l’excitant 
qui  la  cause  et  à  multiplier  ou  renforcer  les  impressions 
des  sens. 

Des  sensations  répétées  ou  accoutumées..  La  répétition 
des  excitations  sur  les  sens  ou  l’habitude  de  leur  exercice 
produit  des  effets  divers.  Tantôt  elle  en  exalte  la  sen¬ 
sibilité  ,  d’autres  fois  elle  l’émousse  ;  dans  quelques  cas 
elle  rend  désagréables  des  sensations  qui  plaisent  d’ordinaire-; 
enfin  ,  assez  souvent  elle  rend  agréables  des  sensations  désa¬ 
gréables  d’abord ,  et  crée  même  pour  l’homme  des  besoins 
tyranniques. 

1°  Des  sensations  réitérées ,  mais  incapables  de  léser 
les  tissus  ,  finissent  quelquefois  par  irriter  les  organes  au 
point  de  les  enflammer.  C’est  ce  que  produisent  les  fric¬ 
tions  de  la  marche.  Elles  causent  un  érythème  entre  les 
cuisses  et  les  fesses ,  des  vésicules  aux  orteils.  Une  lu¬ 
mière  trop  vive  finit ,  chez  quelques  individus ,  par  leur 
enflammer  les  yeux.  L’excitation  excessive  des  organes  de 
la  génération  en  exalte  parfois  la  sensibilité  au  point  que  le 
moindre  attouchement  y  cause  des  sensations  vives  et  dé¬ 
termine  dés  éjaculations  débilitantes. 

2°  On  voit  souvent,  au  contraire,  les  cuisiniers,  les 
forgerons  manier  avec  une  grande  facilité  des  charbons 
ardents ,  des  fers  brûlants  qu’une  autre  personne  ne  pour¬ 
rait  toucher  et  que  primitivement  ils  touchaient  à  peine  ; 
nos  manœuvres  travaillent  toute  une  journée  sans  que 
leurs  mains  en  éprouvent  le  moindre  mal  ;  des  piétons 
de  profession  n’ont ,  après  de  longues  marches ,  ni  cloches 
ni  vésicules  aux  pieds  ;  les  cavaliers  n’éprouvent  plus ,  au 
bout  d’un  certain  temps  de  l’exercice  du  cheval ,  la  moin¬ 
dre  douleur  et  la  moindre  gêne  par  les  frottements  et  les 
secousses  du  trot  et  du  galop.  Chez  tous,  manouvriers, 
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piétons  et  cavaliers ,  les  premiers  effets  ont  été.  une  irri¬ 
tation  plus  ou  moins  vive,  qui,  par  un  effet  secondaire, 
s’est  émoussée. 

3°  Des  sensations  qui  plaisent  beaucoup  d’abord  finissent 
par  devenir  désagréables  et  causer  un  dégoût  très -pro¬ 
noncé ,  C’est  ce  qui  arrive ,  par  exemple ,  quand  une  odeur 
ou  des  mets  nous  ont  indisposé  ;  quand  nous  avons  fait  un 
long  usage  d’une  espèce  d’ aliment.  Le  goût  ,  dans  ce  der¬ 
nier  cas  ,  n’est  pas  émoussé  ,  mais  perverti  par  l’habitude  ; 
car  la  sensation  qu’il  éprouve  n’est  pas  insipide,  mais 
désagréable. 

4”  Des  sensations  d’abord  désagréables  finissent  assez  sou¬ 
vent  par  devenir  agréables ,  et  souvent  même  leur  retour  fré¬ 
quent  devient ,  ai-je  dit,  un  besoin  tyrannique.  C’est  ainsi 
que  le  tabac ,  les  huîtres  ,  l’eau-de-vie  et  tous  les  spiritueux , 
une  foule  de  mets  sapides  causent  d’abord  des  sensations  dés¬ 
agréables  qui  deviennent,  avec  l’habitude,  plus  ou  moins 
promptement  délicieuses.  Quelques-unes  même,  comme  celles 
du  tabac  ,  comme  celles  des  liqueurs  fortes  et  du  café ,  finis¬ 
sent  par  être  nécessaires,  par  causer  un  besoin  irrésistible. 
H  ressort  de  tous  ces  faits  particuliers  un  fait  général  fort  re¬ 
marquable  ,  c’est  qu’il  n’y  a  pour  le  goût  que  les  choses  très- 
sapides  qui  puissent  devenir  très-agréables  et  quelquefois  né¬ 
cessaires.  Au  physique  comme  au  moral,  on  ne  se  passionne 
pas  pour  des  choses  insipides. 

En  présence  dé  Ces  diverses  modifications  apportées  aux 
sensations  ou  à  la  sensibilité  par  la  répétition  des  excitations 
ou  par  l’habitude ,  que  devient  l’assertion  de  Bichat ,  que  V ha¬ 
bitude  ëmàuèse  le  sentiment  et  perfectionne  le  jugement  ?  Ce 
‘qu’elle  devient?  il  faut  bien  le  dire  :  Une  erreur,  une  assertion 
trop  généralisée  dans  son  premier  membre;  car  elle  n’est 
vraie  que  pour  une  des  quatre  modifications  qu’éprouve  la 
sensibilité  par  des  excitations  répétées  ;  mais  le  second  mem¬ 
bre  de  la  proposition  est  juste ,  à  mes  yeux ,  du  moins.  Cepen- 
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dant  M.  Adelon  attribue  le  perfectionnement  aux  sens  eux- 
mêmes,  et  non  à  l’entendement.  Je  citerai  littéralement  l'au¬ 
teur,  pour  ne  pas  m’exposer  à  altérer  ses  idées.  «  Si  l’organe 
n’est  pas  assez  exercé,  d’une  part,  il  ne  se  développe  pas  aussi 
complètement  (Probablement  l’auteur  veut  dire  qu’il  ne  de¬ 
vient  pas  aussi  volumineux,  aussi  épais  qu’il  pourrait  être)  ; 
De  l’autre ,  il  n’acquiert  pas  dans  son  jeu  toute  la  prestesse  et 
toute  la  sûreté  dont  il  est  capable  ,  et  se  rouille ,  en  quelque 
sorte.  Si  l’organe,  au  contraire,  est  trop  exercé  ,  il  s’épuise 
et  se  force ,  si  on  peut  parler  ainsi.  »  Je  crois  premièrement 
que  le  développement  des  sens  sous  l'influence  de  l’exercice 
est  une  chimère.  Personne  n’a  démontré  que  la  peau  des 
doigts  fût  plus  développée  chez  les  aveugles,  qui  touchent 
plus  que  les  autres  hommes  ;  que  la  langue  ou  sa  membrane  le 
fussent  davantage  chez  les  gourmets  et  lès  cuisiniers;  que  le 
nez  ,  ses  cavités  ou  sa  membrane  ,  le  fussent  aussi  davantage 
chez  les  parfumeurs  ;  que  l'œil  fût  plus  volumineux  chez  le 
peintre,  et  l’oreille  plus  considérable  chez  le  musicien, 

.  chez  [esquels  cos  organes  sont  très-exerc  és. 

,  Secondement,  les  sens  n’acquiùrent  pas  de  prestesse,  de 
.sûreté ,  et  no  se  perfectionnent  pas  par  l’exercice ,  enfin  ils  ne 
sont  pas  éducables.  C’est  l’intelligence  qui  acquiert  cette  sû¬ 
reté,  ce  perfectionnement  par  l’exercice  et  l’éducation.  Voyez 
,1e  peintre,  qui  a  déjà  les  yeux  un  peu  affaiblis  par  l’âge,  mais 
qui  y  volt  assez  bien  encore  :  croyez-vous  qu’il  distingue  moins 
.  sûrement  ce  qui  tombe  dans  la  sphère  d’activité  de  sa  vue 
qu’un  ignorant  ù  vue  perçante;  et  ce  musicien  qui  a  déjà 
l’ouïe  moins  fine,  croyez-vous  qu’il  juge  moins  juste  du  mérite 
.  d’un, morceau  de  musique?  Si  vous  le  pensez,  détrompez- 
vous.  Comme  l’un  et  l’autre  distinguent  et  jugent  par  les  lu¬ 
mières  de  leur  intelligence ,  pourvu  qu’ils  voient  ,  pourvu 
qu’ils  entendent ,  soyez  sûrs  qu’ils  jugeront  aussi  bien  que  dans 
leur  jeunesse ,  et  d’autant  mieux  ,  que  l’âge  aura  plus  multi¬ 
plié  leurs  connaissances  et  plus  perfectionné  leur  jugement, 
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croyez  môme  qu’ils  jugeront  également  en  se  servant  d’un 
seul  œil  et  d’une  seule  oreille.  Cette  théorie  sur  l’influence  de 
l’exercice  des  sens  se  rattache  au  reste  à  celle  du  môme  auteur 
sur  l’influence  de  l’attention  dans  les  sensations.  J’avoue  que 
l’une  no  me  parait  pas  plus  fondée  que  l’autre.  Je  me  permets 
de  le  dire  ,  parce  que  la  science  ne  peut  que  gagner  à  voir  les 
objections  s’entrechoquer,  s’il  y  a  lieu ,  pour  l’une  et  l’autre 
opinions. 

En  résumé  ,  il  y  a  des  sensations  perçues  et  non  perçues, 
parmi  les  premières,  il  y  a  des  sensations  physiques,  des  sen¬ 
sations  d’activité,  des  sensations  de  fatigue,  des  besoins  physi¬ 
ques,  des  sensations  spontanées  et  morbides,  des  sensations  at¬ 
tentives  et  des  sensations  répétées  ou  habituelles. Les  sensations 
physiques  sont  générales  ou  spéciales.  Les  spéciales  sont  des 
sensations  tactiles,  des  sensations  de  contact ,  des  sensa- 
fions  médicamenteuses  ,  des  sensations  de  saveur,  d’odeur,  de 
son  ou  de  lumière.  Les  sensations  d’activité  sont  variées 
comme  lés  tissus  où  elles  se  montrent.  Il  en  est  de  môme 
des  besoins  physiques.  Les  sensations  spontanées  ou  mor¬ 
bides  sont  bien  plus  variées  encore.  L’attention  rend 
les  perceptions  sensoriales  plus  profondes ,  plus  justes ,  et 
non  les  sensations  plus  vives  ;  enfin  l’habitude  tantôt  les 
émousse tantôt  les  exalte  ,  tantôt  en  fait  un  besoin  impé¬ 
rieux  et  tyrannique ,  sans  donner  jamais  plus  de  finesse  et 
plus  de  délicatesse  aux  sens  eux-mêmes. 

Tontes  ces  modifications  si  variées ,  toutes  ces  espèces  de 
sensations  ,  à  l’exception  de  celles  que  déterminent  l’attention 
et  l’habitude  ,  appartiennent  à  autant  de  propriétés  de  sentir 
distinctes  les  unes  dos  autres.  Il  y  !a  donc  une  multitude  de 
sensibilités  diverses  dans  l’économie  animale  ,  au  lieu  d’une 
seule,  comme  on  pourrait  le  croire  en  en  jugeant  d’après  nos 
physiologies  actuelles ,  qui  rapportent  toutes  les  sensations  à 
un  principe  unique  :  là  sensibilité ,  ou  tout  au  plus  encore  , 
à  une  deuxième  propr  eté  mal  fondée  :  la  sensibilité  organique 
de  Bichat. 
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Remarques  sur  les  accouchements  dans  les  'positions  occipito- 
poslêrieures  du  sommet  de  la  tête  ;  par  P.  Guillemot  , 
D.  M.  P. 


Il  est  une  espèce  d’accouchement  qui ,  par  son  développe¬ 
ment  et  sa  marche,  ressemble  à  l’accouchement  par  les  fesses. 
Cet  accouchement  est  celui  par  le  vertex  ,  lorsque  l’occiput 
répond  en  arrière,  et  le  front  en  avant.  La  cause  de  la  lenteur 
qu’on  remarque  dans  l’un  et  dans  l’autre  travail  dès  le  début 
et  dans  le  cours  de  la  parturition  ,  ne  vient  que  du  défaut  de 
rapport  que  les  parties  qui  se  présentent  ont  avec  le  bassin 
qu’elles  doivent  franchir.  Dans  l’accouchement  par  les  fesses, 
le  volume  de  cette  extrémité  a  besoin  d’être  réduit  pour  se 
mouler  au  détroit  abdominal.  C’est  par  la  contraction  utérine 
que  cet  effet  se  trouve  produit.  C’est  également  par  l’action 
de  l’utérus  que  la  tête  parvient  dans  la  position  occipito-pos- 
térieure  à  s’adapter  dans,  le  détroit,  et  que  le  front  arrive  à 
s’engager  dans  une  région  du  cercle  pelvien  qui  n’est  pas  en 
rapport  avec  sa  conformation.  S’il  existe  un  avantage  dans 
ces  deux  présentations,  il  se  trouye  dans  l’accouchement  par 
les  fesse.  Les  parties  qui  les  constituent  out  une  mollesse  qui 
leur  permet  de  se  façonner  à  la  conformation  du  canal  dans  le 
quel  elles  pénètrent;  tandis  que  dans  la  présentation  du  vertex, 
le  front ,  partie  solide,  ne  peut  pas  y  entrer,  même  par  le  che¬ 
vauchement  des  os  qui  le  composent ,  comme  cela  a  lieu  pour 
l’extrémité  occipitale  dans  la  position  occipito-antérieure ,  ne 
peut  pas  recevoir  une  nouvelle  forme ,  pour  se  prêter  à  la 
configuration  du  demi-cercle  antérieur  du  bassin  . 

Dans  l’une  et  l’autre  .parturition ,  le  travail  n’est  d’abord 
composé  que  de  douleurs  faibles  et  éloignées  ,  parce  que  les 
parties  du  fœtus,  no  pouvant,  dès  le  début,  s’engager  dansle  dé- 
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troit,  n’exercent  aucune  pression  sur  le  col  et  l’orifice  utérin. 
La  dilatation  de  l’orifice  ne  s’opère  le  plus  souvent  que  par 
l’accumulation  de  l’eau  amniotique  ,  qui,  seule  poussée  dès 
le  commencement  vers  cette  ouverture  ,  donne  lieu  à  la  for¬ 
mation  de  la  poche.  Cette  dilatation  est  longue  à  se  faire  et  de 
peu  de  durée,  si  les  contractions  utérines  ,  après  la  rupture 
des  membranes  ,  ne  font  pas  avancer  le  fœtus  à  travers  le  dé¬ 
troit.  Dans  cet  état,  l’orifice,  n’étant  pas  soutenu  dans  le  degré 
d’ouverture  qu’il  a  acquis ,  revient  sur  lui-même  ,  et  le  peu 
de  dilatation  qu’il  offre  alors  fait  souvent  croire  à  une  rupture 
prématurée  de  la  poche  amniotique. 

Si  la  disposition  des  parties  du  fœtus  au-dessus  du  détroit 
abdominal  aune  influence  très-grande  sur  la  marche  du  tra¬ 
vail  dans  l’une  et  l'autre  parturition  dès  le  début ,  elle  n’est 
n’est  pas  non  plus  sans  écueil  pour  le  médecin.  La  difficulté  du 
diagnostic  devient  pour  lui  une  cause  d’incertitude  et  d’erreur. 
L’élévation  de  la  partie  qu’on  doit  explorer  permet  à  peine 
au  doigt  de  l’atteindre ,  de  la  reconnaître  et  de  juger  des  rap¬ 
ports  qu’elle  a  avec  le  bassin.  Lamotte  avoue  s’être  souvent 
trompé  sur  cette  position  ,  et  je  crois  qu’il  n’est  pas  d’accou¬ 
cheur  qui  n’ait  de  nos  jours  à  faire  un  semblable  aveu. 

De  ces  deux  espèces  de  parturition  ,  je  n’ai  à  m’occuper  qde 
de  celle  parle  vertexdans  les  positions  occipito-postèrieures. 
Cette  espèce  d’accouchement  a  reçu  une  certaine  célébrité  , 
par  les  discussions  qui  se  sont  élevées  sur  la  possibilité  de  Sa 
terminaison ,  et  par  les  opinions  qui  se  sont  formées  sur 
le  mécanisme  de  l’expulsion  êt  sur  les  causes  qui  rendent 
la  sortie  du  fœtus  longue  et  difficile.  C’est  sous  ces  différents 
aspects  que  je  vais  l’examiner,  et  c’est  sur  touspes  points  qui 
ont  été  soulevés  que  j’apporterai  la  discussion. 

Si  l’on  compare  la  parturition  dans  les  positions  occipito-pos- 
térieuresà  celle  qui  s’exécute  dans  les  positions  oecipitO-anté- 
rieuros ,  il  semble  au  premier  examen  que  l’une  et  l’atilre  doi¬ 
vent  se  passer  de  la  même  manière,  et  s’accomplir  avec  la  même 
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facilité,  car  la  tête  présente  au  bassin  les  mêmes  diamètres 
dans  lès  deux  espèces.  Cependant  on  découvre  de  notables 
différences ,  si  Ton  se  rappelle  lés  conditions  diverses  néces¬ 
saires  â  l’exécution  de  chacune  d’elles.  Ce  sont  ces  différences 
que  je  vais  étudier. 

Dans  lés  positions  occipilo-aniérinires  ,  le  plan  incliné  du 
coldé  la  matrice  ,  dirigé  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant, 
donne  à  la  tête  une  disposition  telle  ,  que  la  grande  fontanelle 
est  plus  élevée  que  la  fontanelle  postérieure,  et  que  la 
flexion  existe  depuis  longtemps  lorsque  le  travail  sè  déclare. 
Après  que  les  douleurs  ont  rendu  plus  complète  cette  flexion 
de  la  tête  sur  la  poitrine  ,  l'occiput  vient  répondre  à  -l’un 
des  points  du  demi-cerclo  antérieur,  par  une  surface  ar¬ 
rondie  et  étroite.  Il  glisse  d’autant  plus  facilement  qu’il 
reçoit  tout  l’effort  des  contractions  utérines.  Le  front  , 
qui  regarde  en  arriére  ,  a  une  conformation  en  rapport  avec 
la  région  du  bassin  sur  laquélle  il  est  appliqué.  D’ailleurs  cette 
conformation  ne  serait  pas  aussi  parfaite  ,  qu’elle  ne  nuirait 
presqu’en  rien  aux  progrès  du  travail.  La  direction  des  forces 
d’expulsion  tend  à  porter  la  tête  plutôt  vers  le  demi-cercle  an¬ 
térieur  du  bassin  que  vers  lé  demi-cercle  postérieur.  Le  frot¬ 
tement  de  ce  côté  est  peu  manifeste  ;  il  est  presque  tout  en¬ 
tier  sur  la  paroi  antérieure  du  pel vis. 

Dans  los  positions  occipilo-postérieüres ,  avant  le  dévelop¬ 
pement  du  travail ,  la  flexion  delà  tête  sur  la  poitrine  n’existe 
pas  d’après  la  disposition  du  plan  incliné' sur  lequel  la  tête  re¬ 
pose,  la  grande  fontanelle  placée  en  avant  est  plus  abaissée 
que  la  fontanelle  postérieure,  qui  regarde  en  arriéré.  C’est 
par  faction  de  la  matrice  que  le'front  se  rclè'vo  un.-peu  en 
avant,  et  que  l’occiput  descend  et  se  rapproche  du; contre  du 
bassin.  Pour  que  la  flexion  s’opère  complètement ,  il  faut  que 
la  dilatation  du  col  soit  très  avancée;  etnous  avons  dit  com¬ 
bien  elle  devait  être  longue  à  se  faire.  Celte  période  de  l’ac¬ 
couchement  est  ordinairement  celle  qui  domar.de  le  plus  de 


ACCOUCHEMENTS.  lûl 

temps.  Après  la  flexion  de  la  tète  et  l’arrivée  de  l’occiput  dans 
l’excavation  ,  le  front  est  appliqué  sur  la  paroi  postérieure  do 
la. cavité  cotyloïde.  Sa  surface  large  et  applatie  rend  le  glisse¬ 
ment  plus  gêné.  Cette  difficulté  est  encore  augmentée  par  la 
direction  des  efforts  utérins.  Les  contractions  ,  tout  en  por¬ 
tant  l’occiput  en  bas ,  poussent  également  la  tète  en  ayant  ,  et 
contribuent  à  accroître  la  pression  du  front  contre  la  paroi 
antérieure  du  bassin.  Les  anciens  accoucheurs  avaient  sou¬ 
vent  observé  cet  obstacle  à  la  progression  de  la  tête ,  et  dans 
les  cas  oïl  ils  le  rencontraient ,  ils  croyaient  avoir  à  faire  à  un 
enclavement.  Levret  lui-même  a  partagé  cette  erreur,  et,  de¬ 
vant  de  semblables  faits  ,  il  jugeait  que  la  tête  était  enclavée , 
quoiqu’il  eût  cependant  la  facilité  de  passer  ses  doigts  le  long 
de  l’occiput  jusqu’au  col  de  l’enfant.  . Les  modernes  n’ont  pas 
été  non  plus, à  l’abri  de  la  méprise.  Ils  ont  cru  alors,  non  à  l’en¬ 
clavement,  mais  bien  à  un  vice  de  conformation  du  bassin. 
C’est  aussi  l’opinionTpremiére  que  l’on  se  forme  lorsqu’on  ob¬ 
serve  pour  la  première  fois  cette  espèce  d’accouchement.  Ledé- 
faut  de  rapport,  entre.la  surface  de  la  partie  qui  se;  présente  et 
celle  dé  la  région  du  bassin,  et  la  forte  pression  qui  existe  entre 
elles ,  ne. semble  alors  devoir  .s’expliquer  que  .par  un  vice 
du  bassin.  Cependant  cet.  obstacle. serait  souvent  vaincu,, 
si  la  femme  n, 'était  pas  déjà  fatiguée  par  toutes  les  douleurs 
qu’elle  a  eu  à  supporter  dans  le  premier  temps  du  travail, 

Dés  que  l'occiput  repose  sur  le  bas-fond  du  bassin ,  et  que 
le  frontestnrriyé  derrière  la  branche  pubienne  et  ischiatique, 
cette  par.turition ,  par  la  marche  de  l’expulsion ,  peut  se  con¬ 
fondre  ayec  celle  de  la  première  espèce  ;  mais  alors  elle  suit 
un  mode  de  terminaison  qui  n’est  pas  celui  que  l’on  a  ensei«. 
gné  dans  .nos  ouvrages  classiques.  C’est  ce  mode  de  terminal-, 
son  que  j’ai  toujours  noté  dans  les  observations  que  j’ai  re¬ 
cueillies,  c’est  aussi  celui  que je vais  ici  exposer. 

■  L’occiput,  parvenu  sur  le  plancher  du  bassin,  ne  peut  s’a- 
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vancer,  à  cause  de  la  résistance  que  lui  oppose  le  périnée,  tan  * 
dis  que  le  front,  placé  en  avant  et  dans  le  sens  du  diamètre 
oblique  ,  n’est  point  arrêté  dans  sa  descente.  Aussi  est-ce  sur 
cette  partie  delà  tête  que  les  contractions  produisent  le  plus 
d’effet.  Dès  l'instant  où  le  front  s’est|abaissé  de  manière  à  of¬ 
frir  les  bosses  coronales  en  dehors  des  branches  pubienne  et 
ischiatique,  l’occiput  a  plus  de  liberté  pour  se  porter  en 
avant ,  et  s’avancer  à  travers  les  parties.  Mais ,  dans  cette 
progression  ,  la  tête  est  forcée  d’exécuter  un  mouvement  de 
rotation  ,  pour  que  ses  diamètres  soient  en  rapport  avec  les 
diamètres  du  détroit  périnéal  et  vulvaire.  Par  ce  mouvement , 
l’odciput  vient  se  placer  sur  la  ligne  médiane  du  détroit ,  et  le 
front  abandonne  la  position  qu’il  avait  prise  et  se  porte  au- 
dessous  de  la  symphise  du  pubis.  Le  front  se  comporte  comme 
l’occiput  dans  les  positions  antérieures.  À  mesure  que  la  tête 
s’avance  dans  la  vulve ,  le  front  roule  au-devant  de  la  sym¬ 
phise  pubienne,  jusqu’à  ce  que  l’occiput  soit  dégagé  en  arrière 
de  la  commissure  des  grandes  lèvres.  Après  cette  sortie ,  l’oc¬ 
ciput  se  renverse  devant  l’anus ,  et  en  même  temps  on  voit 
sé  dégager  de  dessous  la  symphise  du  pubis  toute  la  face’ 
du  fœtus.  Si  l’on  se  rappelle  comment  se  découvre  la  nuque» 
dans  les  présentations  antérieures  du  vertex ,  lorsque  les. 
bosses  frontales  ont  franchi  en  arrière  le  cercle  vulvaire  ,  on 
pourra  se  faire  l’idée  de  ce  qui  se  passe  icii  Le  mouvement  de 
restitution  s’opère  suivant  les  lois  connues;  Pour  me  résumer, 
je  dirai  que  dans  ce  mode  de  terminaison ,  les  bosses  corona¬ 
les  se  dégagent  les  premières ,  que  le  mouvement  de  rotation 
n’a  lieu  qu’ après  leur  sortie  du  cercle  osseux  périnéal ,  et  que 
le  front ,  au  lieu  de  remonter  derrière  la  symphise  du  pubis , 
roule  au-devant  de  cette  symphise ,  jusqu’à  ce  que  l’occiput 
ait  franchi  la  commissure  postérieure  dé  la  vulve. 

Ladisposition  de  la  tête  relativement  au  bassin  est  dans  ces 
positions  la  cause  principale  de  toutes  les  transmutations  qui  sur¬ 
viennent  dans  le  cours  du  travail.  Aussi  n’est-il  pas  rarede  voir 
unepositionoccipito-postérieurc  sc  transformer  en  présentation 
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de  la  face.  Le  plan  incliné  sur  lequel  repose  la  tête,  en  main¬ 
tenant  le  front  plus  abaissé  dans  le  détroit  que  l’occiput,  nous 
explique  le  renversement  de  la  tête  un  arrière ,  lorsque  le 
foetus  est  soumis  aux  contractions  utérines  ,  et  nous  donne  la 
raison  de  la  présence  de  la  face  dans  le  détroit  abdominal. 
L’obliquité  antérieure  de  la  matrice  favorisera  d’autant  mieux 
cette  présentation  ,  qu’elle  augmentera  davantage  l’inclinai¬ 
son  du  plan  sur  lequel  s’appuie  la  tête.  Une  semblable  muta¬ 
tion  peut  survenir  au  détroit  périnéal.  Les  bosses  coronales, 
en  se  dégageant  les  premières  ,  peuvent ,  au  lieu  de  .rester  ap¬ 
pliquées  contre  les  branches  pubienne  et  ischiatique  ,  conti¬ 
nuer  de  s’abaisser  et  se  porter  en  arrière  ,  jusqu’à  ce 
que  la  face  soit  descendue  ,  et  que  le  menton  viennne  s’enga¬ 
ger  dans  le  détroit  périnéal.  Dans  ce  mouvement,  l’occiput  se 
relève  dans  la  courbure  du  sacrum  ,  en  se  renversant  de  plus 
en  plus.  Je  remets  à  une  autre  partie  de  ce  Mémoire  ce 
qne  j’aurais  à  dire  sur  la  conversion  que  la  tête  subit  dans 
la  cavité  pelvienne,  et  sur  la  transmutation  fréquente  .de 
ses.  positions  postérieures  on  positions  antérieures. 

.  La  plupart  des  propositions  que  je  viens  d’émettre  ont  be¬ 
soin  d’être  démontrées  ,  car  elles  n’ont  pas  cours  dans  les  ou¬ 
vrages  de  la  science.  Pour  donner  plus  de  valeur.aux  faits  sur 
lesquels  je  dois  m’appuyer  pour  les  établir,  j’aurai  soin  de 
rappeler  les  observations  de  nos  devanciers  et  de  nos  contem¬ 
porains.  Dans  cette  exposition  je  ne  suivrai  point  une  marche 
méthodique  ;  je  présenterai  mes  remarques  dans  l’ordre  où 
j’ai  observé  les  faits. 

Obs.  —  Dans  le  courant  do  l’été  de  l’année  1826,  je  ftfsprié- 
par  M.  Lacrosse,  aujourd’hui  chirurgien  del’hôpilal  des  Quinze- 
Yingt,  de  L’assister  auprès  d’une  femme  en  travail  ;  depuis  plus  de 
deux  jours  le  travail  s’était  déclaré,  et  depuis  24  heures  les  eaux 
s’étaient  écoulées.  Pour  activer  les  douleurs  une  saignée  avait  été 
pratiquée,  et  des  bains  avaient  été  pris.  La  femme  était  primipare. 
A  mon  arrivée,  la  tète  était  encore  au-dessus  du  détroit  abdominal. 
Le  col  était  largement  dilaté.  Les  douleurs  étaient  faibles  et  rare3. 
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C'est  à  celle  cause  que  nous  dûmes  allribucr  la  longueur  du  tra¬ 
vail,  car  la  lèle  nous  paraissait  dans  une  position  antérieure.  Ce 
fut  seulement  vers  trois  heures  du  malin ,  ou  sept  heures  après 
mon  arrivée,  que  la  tète  commença  à  se  plonger  dans  l’excavation 
et  que  l’exploration  devint  plus  facile.  Nous  reconnûmes  alors  que 
nous  avions  à  faire  à  une  cinquième  position.  L’occiput  encore  assez 
élevé  répondait  en  arrière  et  devant  la  symphisc  sacro-iliaque 
gauche.  Le  front  était  dirigé  en  avant  et  à  droite.  Les  douleurs 
étaient  alternativement  faibles  et  fortes ,  mais  l’énergie  qu’elles 
avaient  n’était  point  en  rapport  avec  le  temps  du  travail.  La 
tète  cependant  était  descendue  dans  l’excavation  vers  huit  heu¬ 
res,  et  se  maintenait  au  dessus  du  détroit  périnéal ,  sans  avoir  au¬ 
cune  tendance  à  exécuter  le  mouvement  de  rotation  ou  à  se  ré¬ 
duire  A  une  autre  position  ,  malgré  toutes  les  tentatives  que  nous 
fîmes  ,  en  agissant  sur  l’occipnt,  pour  opérer  la  conversion.  Nous 
espérions  que l'accouchement  se  terminerait  spontanément ,  lors¬ 
que  vers  neuf  heures  nous  reconnûmes  qu’A  travers  la  vulve 
s’écoulaient  des  eaux  ,  chargées  du  méconium  do  l’enfant  :  le  for¬ 
ceps  fut  donc  appliqué,  etl’enfanl,  qui  fut  extrait,  quoique  .débile, 
donna  presque  sur  le  champ  des  signes  de  vie.  Le  périnée  fut  seu¬ 
lement  endommagé. 

La  mère  s’est  bien  rétablie.  Quinze  A  dix  huit  mois  après,  elle  est 
accouchée  pour  la  deuxième  fois ,  et  avec  tant  de  facilité  que 
M.  Lacrosse  a  eu  à  peine  le  temps  d’arriver  pour  recevoir  l’enfant. 

La  lenteur  du  travail  que  nous  avons  observée  ici  est  un  des 
caractères  de  cette  espèce  d'accouchement.  Nous  le  voyons 
sans  cesse  se  produire  dans  les  observations  de  Mauriceau.La- 
motte  ,  Smellie  ,  Lachapèlle  ,  etc.  Mais  tous  les  auteurs  se 
sont  expliqués  différemment ,  lorsqu’il  s’est  agi  d’en  donner 
la  cause.  Madame  Lachapelle  ,  dont  l’opinion  est  le  plus  géné¬ 
ralement  adoptée ,  nous  indique  comme  sources  des  difficultés, 
la  station  du  front  derrière  les  pubis  ,  après  une  rotation  que 
la  largeur  des  surfaces  rend  difficile  ;  la  nécessité  d'un  vio¬ 
lent  abaissement  de  l'occiput ,  d'une  flexion  outrée  de  ta  tête , 
de  l'engagement  de  l' épaule  dans  le  détroit  supérieur  ;  la  briè¬ 
veté  du  levier  sur  lequel  agit  le  rachis  ;  enfin  le  double  mouve¬ 
ment  d’arc  de  cercle  nécessaire  d’abord,  pour  le  dégagement 
de  l’occiput ;  puis  pour  celui,  du  front ,  dégagement  dont  le 
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premier  ne  s’opère  que  par  la  présentation  de  tout  le  diamètre 
occipito-fronlal  à  lavulve.  Aucun  des  obstacles  Signalés  n’a 
existé  dans  notre  observation  :  le  mouvement  de  rotation  n’a¬ 
vait  point  eu  lieu,  lorsque  nous  avons  été  forcé  d’appliquerde 
forceps  ;  la  lenteur  et  la  difficulté  de  l’accouchement  s’étaient 
montrées,  dès  le  début  du  travail.  Sans  tenir  plus  de  compte 
que  ne  mérite  ce  fait  devant  l’autorité  de  la  célèbre  sage- 
femme  de  la  Maternité ,  nous  devons  examiner  si  les  obserya- 
tions  mêmes  qu’elle  a  recueillies  sont  en  rapport  avecropinion 
qu’elle  a  exprimée  ;  c’est  le  seul  moyen  de  savoir  si  elle  a  pui¬ 
sé  cette  théorie  dans  sa  longue  expérience- 

Obs.  —  La  femme  ici  mentionnée,  dit Mad.  Lachapelle,  était 
âgée  de 29  ans,  d’une  constitution  forte  et  d’un  embonpoint  mo¬ 
déré,  quoiqu’un  peu  molle  et  en  apparence  lymphatique;  ses  rè¬ 
gles  n’avaient  paru  qu’à  l’âge  de  dix-sept  ans  ;  elle  en  était  à  sa 
deuxième  grossesse,  et  arrivée  était  à  terme. 

Le  49  avril,  à  sept  heures  du  malin ,  elle  commença  à  souffrir  ; 
peu  à  peu  on  trouva  l’orifice  dilaté  de  douze  à  quinze  lignes,  ses 
bords  épais  mais  souples  et  extensibles',  et  sa  totalité  portée  vers 
le  côté  gauche  ;  l’obliquité  de  j’uléros  vers  le  côté droit  était  pour¬ 
tant  à  peine  marquée.  Les  membranes,  ouvertes  depuis  deux  jours, 
avaient  donné  continuellement  issue  à  une  petite  quantité  d’eau  ; 
on  sentait  la  tête,  mais  difficilement,-  et  bien  au  dessus  du  détroit 
abdominal.  -  , 

Les  contractions  çe  succédèrent  en  augmentant  de  force  et  de  fré¬ 
quence  ,  de  telle  sorte  qu’à  quatre  heures  de  l'après-midi ,  la  di¬ 
latation  était- complète  et  la  tête  engagée  dans  le  détroit.  La  posi¬ 
tion  devint  facile  à  déterminer  :  la  fontanelle  postérieure  était  au- 
devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  et  l’antérieure,  beau¬ 
coup  plus  élevée,  était  derrière  la  cavité  col yloide  droite.  L’action 
de  l’ utérus  se  soutint  jusqu’à  six  heures  du  soir.  La  tête  était  alors 
dans  l’excavation  du  bassin  et  avait  franchi  l’orifice  ;  dès  ce  mo¬ 
ment  ,  les  douleurs  se  ralentirent  et  les  progrès  cessèrent. 

Le  forceps  devint  nécessaire,  et  je  l’appliquai.  Les  deux  bran¬ 
ches  réunies  avaient  leur  bord  concave  tourné  èn  avant  et  à 
droite.  Ce  bord  fut  ramené  directement  en  avant  par  un  mouve¬ 
ment  de  torsion,  joint  à  l’abaissement  léger  des  crochets,  et  le  front- 
se  plaça  ainsi  derrière  la  symphyse  pubienne;  en  élevant  alors,  les. 
crochets,  je  fis  descendre  dansla  courbure  sacro-périnéale  l’occiput 
2  -  12 
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qui  bien  tôt  franchit  la  commissure  des  grandes  lèvres,  en  môme  temps 
que  le  front  se  renfonçait  derrière  les  pubis.  Après  cela,  j’ôlai 
l’instrument,  et  les  efforts  de  la  mère,  aidés  de  mes  doigts  appuyés 
sur  le  haut  du  front  ,  firent  descendre  la  face  sous  l’arcade  des  pu¬ 
bis  Après  la  tôle,  les  épaules  sortirent ,  la  droite  en  avant  et  la 
gauche  en  arrière,  L'enfant  cria,  à  peine  extrait;  il  pesait  sept  livres, 
et  c’était  un  garçon.  [Pratique  des  accouchements,  2°  Mémoire,  p. 
257). 

Il  est  une  réflexion  que  je  dois  ,  avant'  tout  ,  placer  ici ,  et 
cette  réflexion  est  fondée  sur  l’expérience  de  Madame 
Lachapelle.  Le  travail  avait  commencé  avant  l’époque  assi¬ 
gnée.  On  est  autorisé  à  le  penser  d’après  l’état  du  col  utérin , 
dont  les  bords  étaient  épais,  mais  souples  et  extensibles.  Gette 
souplesse  du  col ,  coïncidant  avec  l’épaisseur  de  ses  bords, 
dénote  que  déjà  une  dilatation  s’était  opérée ,  qu'il  y  avait  eu 
formation  de  la  poche  des  eaux  ;  mais  qu’à  la  rupture  des  mem¬ 
branes  ,  la  tête  n’étant  pas  assez  descendue  dans  le  détroit 
pour  maintenir  la  dilatation  acquise  ,  le  col  était ,  pour  me 
servir  de  l’expression  de  madame  Lachapelle,  retombé  sur 
lui-même  ,  c’ést-à-dire  qu’il  était  revenu  à  un  degré  d’ouver¬ 
ture  moindre  que  celui  qu’d  avait  auparavant.  Ce  premier 
travail  s’est  peuLêtre  passé  sans  que  la  femme  en  ait  en  con¬ 
science  ,  mais  non  sans  résultat  fâcheux  pour  la  matrice  ;  car 
ce  n’est  pas  impunément  que  son  action  a  été  mise  en 
jeu  pendant  deux  jours.  La  nécessité  de  l’application  du 
forceps  s’est  fait  sentir  avant  que  la  tête  ait  commencé  sa 
rotation.  Ce  mouvement  n’a  été  opéré  que  par  le  forceps. 
La  théorie  est  donc  ici  en  défaut ,  et  pour  qu’elle  soit  vraie , 
l’accouchement  aurait  dû  marcher  régulièrement  et  sans  re¬ 
tard  ,  jusqu’au  temps  de  la  rotation  et  de  la  station  du  front 
derrière  les  pubis. 

Cette  observation  n’est  pas  la  seule  qui  soit  contraire  à 
l’explication  donnée.  Les  deux  faits  qui  la  suivent  lais¬ 
sent  encore  moins  de  doutes  sur  la  valeur  de  cette  théo¬ 
rie;  car  dans  l’un  et  dans  l’autre,  l’application  du  forceps  a 
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été  faite  lorsque  la  tête  était  encoré  dans  le  détroit  abdomi¬ 
nal,  quoique  le  travail  eût  duré  ,  chez  la  première  femme  , 
deux  jours ,  et  chez  la  seconde  24  heures  (  2e  Mémoire , 
p.  259  et  263.  )  Dans  l’une  et  l’autre  observation  ,  il  y  avait 
eu  rupture  des  membranes  dès  le  début  des  douleurs.  Si  nous 
passons  à  l’observation,  que  madame  Laehapelle  a  donnée 
comme  un  exemple  de  l’accouchement  de  cette,  espèce  termi¬ 
né  spontanément,  nous  y  trouverons  les  mêmes  objections 
contre  sa  doctrine. 

Obs.  —  Thérèse  L...I,  enceinte  de  son  second  enfant  et  à 
terme,  ayant  toujours  jusque  là  joui  d’une  santé  robuste,  se  ren¬ 
dit  à  la  maison  d’accouchement  le  4  nivôse  an  5 ,  à  huit  heures  du 
soir.  L’utérus  était  fortement  oblique  à  gauche.  On  loucha,  ët  on 
trouva  le  col  de  l’utérus  effacé  et  l’orifice  ouvert  de  cinq  à  six  li¬ 
gnes.  Douleurs  faibles  pendant  soixante  heures ,  après  lesquelles 
rupture  spontanée  des  membranes  et  écoulement  d’une  petite 
quantité  d’eau.  Six  heures  après ,  la  dilatation  était  complète  ,  et 
l’on  put  s’assurer  de  la  position  de  la  tôle  jusque-là  méconnue. 
La  fontanelle  postérieure  occupait  presque  le  centre  du  bassin  ;  la 
suture  sagittale  montait  en  avant  et  à  droite;  une  branche  de  la 
snlure  lambdoide  marchait  vers  la  courbure  du  sacrum,  l’autre 
vers  l’échancrure  sacro-sciatique.  On  jugea  convenable  de  laisser 
encore  quelque  temps  agir  la  nature,  et  elle  opéra  l’accouchernéut 
peu  d’heures  après.  Il  eut  lieu  par  le  mécanisme  ordinaire,  c’est-à- 
dire,  que  le  front  se  porta  derrière  la  symphyse  pubienne ,  que 
l’occiput  descendit  le  long  du  sacrum  et  franchit  le  périnée  au 
moyen  d’une  flexion  violente  de  toute  la  tête,  et  que  la  face  se 
dégagea  de  dessous  le  pubis,  par  un  mouvement  contraire,  c’est- 
à-dire  ,  par  une  extension  forcée  et  un  monvement  en  arrière. 

L’enfant  était  peu  volumineux  et  viyant.  (.2°  Mémoire,  p.  167.) 

A  ces  observations  nous  pourrions  ajouter  celles  de  Mauri- 
ceau  ,  Lamotte  ,  Smellie  ,  Levret,  etc.  ;  mais  nous  ne  ferions 
que  nous  répéter,  car  elles  ne  serviraient  qu’à  démontrer  ce 
que  les  observations  de  madame  Lachapelle  ont  suffisam¬ 
ment  établi.  Si  néanmoins  il  arrive  que  l’accouchement 
marche  avec  plus  do  promptitude ,  ces  cas  sont  d’hcu- 
2.  12 
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rcuses  exceptions,  qui  n’ont  lieu  que  lorsque  la  tête  du  fœtus 
est  petite  ,  ou  que  le  bassin  est  très-large. 

Les  causes  qui,  suivant  madame  Lachapelle,  rendent  cette  es¬ 
pèce  d’accouchement  long  et  difficile ,  ont  été  considérées  par 
M.  Gapuron  comme  des  obstacles  que  la  natüre  ne  peut  surmon¬ 
ter  pour  l’expulsion  du  fœtus.  Suivant  le  célèbre  professeur, 
l’art  doit  toujours  intervenir.  Malheureusement  les  observa¬ 
tions  qu’il  produit  comme  preuves  de  son  opinion  ne  se  pré¬ 
sentent  pas  à  l’examen  avec  le  môme  avantage  que  celles  de  ma¬ 
dame  Lachapellela  plupart  peuvent  être  considérées  autantcom- 
me  des  exemples  de  position  déviée  de  la  tête  que  commo  des 
faitsde  position  franche.  L’observation  suivante  que  j’emprun- 
tc  à  son  Mémoire  tiendra  lieu  de  preuve  et  de  développement. 

Obs.  En  1817,  dit  M.  Capuron,Ie  troisième  jour  de  la  nou¬ 
velle  lune  de  septembre  ,  sous  le  pilier  des  halles ,  un  accoucheur  et 
une  sage-femme  étaient  depuis  long-temps  auprès  d’une  fruitière, 
jeune,  vigoureuse  et  bien  conformée, 'qui  ressentait  pour  la  seconde 
fois  les  douleurs  de  l’enfanlement.Le  travail  était  déjà  fort  avancé; 
il  y  avait  déjà  plus  de  six  heures  que  les  eaux  de  l’ammios  s’étaient 
écoulées;  la  tète  avait  plongé,  depuis  environ  le  même  temps ,  dans 
le  bassin  de  la  mère  ;  mais  elle  y  était  fixe  et  serrée  ,  sans  qu’on 
pût  trop  savoir  la  cause  qui  l’empêchait  de  sortir.  On  ne  pouvait 
imaginer  quel  obstacle  pouvait  s’opposer  à  l’accouchement ,  chez 
celle  femme,  qui  deux  ans  auparavant  ayait  mis  au  monde,  sans 
difiicultéet  dans  un  temps  assez  court,  un  enfant  du  sexe  masculin, 
dont  on  avait  admiré  la  santé,  la  force  et  le  volume. 

Appelé  en  consultation  à  six  heures  du  matin ,  je  trouvai  que 
les  douleurs  étaient  lentes,  mais  encore  fortes.  On  me  rapporta 
qu’elles  avaient  été  plus  rapprochées  et  plus  énergiques.  On  avait 
cru  devoir  faire  une  saignée  du  bras ,  parce  que  la  patiente  était 
très  robuste  et  que  le  sang  lui  montait  à  la  tête.  On  l’avait  mise 
dans  un  bain  émollient  et  exposée  plusieurs  fois  à  la  vapeur  de 
î’eàU;  mais  tou  t  avait  été  inu  tile  :  la  tête  n’avai  t  point  avancé.  Je  pra¬ 
tiquai  le  toucher  pour  vériüer  l’état  des  parties,  et  jereconnus  seule¬ 
ment  par  la  rcnUontred’une portion  de  stflure  cl  par  l’àpreté  du  cuir 
chevelu ,  que  c’était  bien  la  tête  et  non  unc  autre  partie  qui  se  pré¬ 
sentait.  Je  ne  pus  distinguer  aucune  fontanelle  ;  ce  qui  m’empêcha 
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(te  préciser  la  direction  de  la  suture  iuterpariélaie  à  l’égard  du  bas¬ 
sin  de  la  mère,  et  par  conséquent  l’espèce  d’accouchement  auquel, 
ou  avait  à  faire.  Le  doigt  pouvait  pénétrer  un  peu  plus  librement, 
et  plus  avant  du  côté  gàuclie  que  du  côté  droit.  La  femme  se  plai¬ 
gnait  d’une  pesanteur  intolérable  sur  le  fondement. 

D’après  le  rapport  qu’on  me  fit  des  circoustances-qui  avaient 
précédé  mon  arrivée ,  et  d’après  l’examen  attentif  de  l’état  actuel 
des  choses,  je  conseillai  l’application  du  forceps.  La  branche  à  pivot 
fut  introduite  sans  peine  vers  la  partie  latérale  gaucho  du  bassin  ; 
la  branche  à  mortaise  éprouva  quelque  résistance  du  côté  opposé. 
Nulle  difficulté  pour  les  réunir  ou  les  assembler.  Quelques  tractions 
assez  fortes  suffirent  pour  amener  la  tôle  au  dehors;  le  visage- 
était  en  devant  ,  et  la  direction  qu’il  prit  vers  la  cuisse  droite, pen¬ 
dant  la  sortie  des  épaules,  fit  voir  que  la  tète  s’était  présentée  à 
l’entrée  du  bassin  dans  la  position  occipito-postérieurc  gauche. 
L’cufanl,  qui  était  du  sexe  féminin,  naquit  vivant.et  plein  de  force  ; 
mais  tout  le  côté  gauche ,  y  compris  la  bosse  frontale ,  l’œil ,  la 
pommette,  la  commissure  labiale,  était  très-gonflé  et  fortement 
ecchimosé  ;  ce  qui  le  rendait  hideux  et  en  quelque  sorte  monstrueux; 
mais  celle  difformité,  purement  accidentelle  et  duo  à  la  longue 
pression  de  la  tête  contre  la  paroi  droite  de  1a  cavité  pelvienne, 
avait  presque  disparu  le  lendemain.  L’enfant  continua  -de  bien  se 
porter,  et  la  mère  en  fut  quitte  pour  quelques  lignes  de  déchirure 
au  périnée.  (  Journal  licbd.  des  progrès  des  sicnces  etc.  I.  1er,  année 
1834). 

Dans  cette  obsorvalion  ,  la  nécessité  do  l’application  du 
forceps  s’est  fait  sentir  avant  que  la  tête  ait  exécuté  son  mou¬ 
vement  de  rotation ,  et  que  de  front  se  soit  placé  derrière  la 
symphyse  des  pubis.  Jusque-là  cette  observation  se  confond 
avec  celles  de  madame  Lachapelle.  Mais  la  position  de  la  tête 
a-t-eilè  été  ici  franche,  comme  dans  les  observations  de  la  sage- 
femme  de  la  Maternité?  L’expérience  donne  le,  droit  d’en 
douter.  Le  gonflement  et  -l'ecchymose  ,  observés  sur  tout  le 
côté  gauche  du  visage  ,  peuvent  ne  pas  être  jugés  comme  le 
résultat  dé  la  compression  do  cette  partie  contre  la  paroi 
droite  de  la  cavité  pelvienne,  suivant Chaussicr ,  M° Lachapelle , 
M.  Nægele,  etc.  ,  une  semblable  tuméfaction  indique  la  région  de 
la  tête  qui  n’a  pas  été  comprimée,  et  qui  adûrépondrcplus  ou 
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moins  directement  à  l’arcade  des  pubis.  Si  on  adoptait  cette- 
opinion  ,  la  tête  ne  se  serait  pas  présentée  dans  une  posi¬ 
tion  régulière.  Peut-être  même  Smellie  l’aurait— il  considérée 
comme  une  des  positions  intermédiaires  favorables  à  la  trans¬ 
formation  dlune  position  occipito-postérieure  en  présenta¬ 
tion  de  la  face.  Des  doutes  naîtront  encore,  si  l’on  se  demanda 
pourquoi  le  forceps ,  si  réellement  il  n’a  agi  que  comme  ex¬ 
tracteur,  a-t-il  pu  ,  au  moyen  de  quelques  tractions ,  ame¬ 
ner  une  tête  que  les  contractions  delà  matrice  n’ont  pu  ex¬ 
pulser.  Dans  l’application  du  forceps ,  la  tête  éprouve  des 
changemens  de  positions  qui,  quelque  légers  qu’ils  soient, 
mettent  l’accouchement  dans  des  conditions  plus  heureuses. 
Autrement  on  ne  saurait  s’expliquer  ces  faciles  extrac¬ 
tions,  qu’on  obtient  avec  cet  instrument,  dans  les  cas  où  les. 
contractions  les  plus  violentes  ne  peuvent  rien,  depuis  long¬ 
temps,  pour  l’expulsion  du  fœtus. 

Le  mécanisme,  que  j’ai  exposé,  diffère  notablement  de  celui 
qui  est  généralement  adopté.  Voici  les  observations,  où  j’ai 
eu  occasion  de  le  signaler. 

Obs.  —  Dans  la  soirée  du  15  mars  1831,  je  fus  appelé  ,  rue 
d’Orléans  au  Marais ,  pour  accoucher  de  son  premier  enfant  la 
femme  d’un  horloger.  Les  douleurs  existaient,  depuis  long-temps. 
Lorsque  j’arrivai ,  il  y  avait  écoulement  des  eaux ,  le  col  était  peu 
dilaté,  et  la  tête  assez  élevée,  pour  que  l’exploration  ne  me  permit 
pas  de  l’atteindre.  La  dilatation  se  fit  lentement,  et  plus  tard  la 
tête  pouvait  être  bien  sentie  ;  mais  je  ne  parvins  jamais  à  pré-, 
ciser  sa  position.  Vers  quatre  heures  du  matin ,  la  tête  était  enga¬ 
gée  dans  l’excavation  ,  et  fortement  pressée  devant  la  paroi  anté¬ 
rieure  latérale  gauche  du  bassin;  elle  descendait  avec  difficulté.  Je 
ne  pouvais  m’expliquer  cette  progression  gênée  et  laborieuse ,  que 
par  l’existence  d’un  vice  de  conformation ,  et  cette  crainte  me 
paraissait  d’autant  plus  fondée,  que  la  surface  de  la  tête ,  et  celle 
de  la  région  pelvienne,  contre  laquelle  elle  s’appliquait,  n’étaient 
point  dans  des  rapports  exacts.  Il  étajt  près  de  neuf  heures,  et  de¬ 
puis  plus  d’une  heure ,  je  ne  voyais  pins  de  progrès  dans  la  mar¬ 
che  du  travail.  Redoutant  que  le  séjour  delà  tête,  en  se  prolongeant 
davantage  dans  l’excavation,  ne  devint  une  source  d’accidents  pour 
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la  mère  et  pour  l’eufant ,  je  fis  prier  M.  Velpeau  de  venir-  m’assis- 
ler.  À  peine  le  mari  fùt-il  parti  ,  que  la  jeune  dame  m’avertit 
que  quelque  chose  de  lourd  venait  de  tomber  sur  les  parties.  En 
louchant.,  je  reconnus  la  tête.  Pour  mieux  apprécier  ce  qu’il 
en  était,  je  découvris  légèrement  la  dame,  et  dès  lors  je 
suivis  en  quelque  sorte  du  doigt  et  de  l’œil  la  marche  du  travail. 
Le  front  était  devant  les  branches  du  pubis  et  de  l’ischium 
du  côté  gauche,  età  mesure  que  la  tète  s'avançait,  et  que  la  vulve 
se  dilatait,  le  front  venait  rouler  en  avant  de  l’arcade, dGS  pu¬ 
bis,  en  môme  temps  que  l’occiput  se  portait  vers  la  commissure 
postérieure  de  la  vulve ,  qu’il  ne  tarda  pas  à  franchir.  Par  ce  dé¬ 
gagement,  le  front  s’éloigna  de  la  symphyse ,  et  la  face  toute  en¬ 
tière  se  découvrit  sous  l’arcade.  Les  épaules  s’engagèrent  prompte¬ 
ment;  l’expulsion  du  tronc  fut  complelle  en  très  peu  de  temps. 
La  délivrance  n’eut  rien  de  remarquable.  Le  tout  était  fini ,  lors¬ 
que  M.  Velpeau  arriva.  L’enfant  du  sexe  masculin  était  vivant  et 
bien  conformé,  il  offrait  le  volume  d’un  enfant  arrivé  à  terme. 

En  février  1834,  la  môme  daine  fut,  pour  la  deuxième  fois,  prise 
des  douleurs  de  l’enfantement.  Comme  elle  habitait,  dans  la  rue 
Maudar,  un  appartement  qui  n’offrait  aucune  commodité  pour  ses 
couches  ,  elle  prit  le  parti  de  se  rendre  à  pied  chez  sa  mère,  rue 
des  Francs  Bourgeois  Saint-Michel.  Pendant  le  voyage,  les  eau-x 
s’écoulèrent.  Je  fus  mandé ,  il  était  trois  heures  du  matin. 
Les  douleurs  étaient  faibles  et  rares ,  le  col  était  peu  dilaté  et  très 
élevé.  On  ne  pouvait  reconnaître  quelle  était  la  partie  du  fœtus,  qui 
se  présentait.. Ce  ne  fut  qu’à  midi,  heure  à  laquelle  je  revins 
auprès  de  là  dame ,  que  la  tâte  commença  à  s’engager  dans  le  dé¬ 
troit  abdominal.  La  grande  fontanelle  répondait- en  avant  et  du 
côté  gauche ,  l’occiput  en  arrière  et  à  droite  ;  c’était  une  quatrième 
position.  Le  col  s’était  abaissé,  et  offrait  une  dilatation  ]dç  la  largeur 
d’une  pièce  de, 30  sous  ;;les,douleurs  avaient  acquisplus  de  force  et 
de  fréquence,  mais  elles  conservaient  toujours  leur  caractère  de 
lenteur  et  de  faiblesse.  Lorsque  la  tête  fut  bien  engagée  dans  le 
détroit,  je  commençai  à  faire  avec  la  main  de  légères  pressions 
contrera  paroi  abdominale  en  avant  età  gauche  et  immédiatement 
au-dessus,  du. rebord  du  bassin ,  à  chaque  forte  douleur  que  la  fem¬ 
me  éprouvait.  Par  cette  manœuvre,  exécutée  avec  lous  les  ména¬ 
gements  possibles ,  j’imprimai  à  là  tête  un  ébranlement  qui ,  l’éloi¬ 
gnant  de  la  paroi  antérieure  latérale  gauche  du  bassin,  prévenait 
ou  rendait  moindre  la  compression  du  front  contre  cette  partie.. 
Une  demi  heure,  ou  trois  quarts  d’heure  après,  la  tôle  était  dans 
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le  détroit  périnéal»  Comme  la  terminaison  que  j  avais  observée 
dans  le  cas  précédent,  n’était  pas  celle  qu’on  enseigne,  je  fus  très-at¬ 
tentif  à  tout  ce  qui  devait  se  passer  :  la  bosse  frontale  gauche  parut 
sous  l’arcade  des  pubis ,  celle  du  côté  droit  ne  tarda  pas  à  se  mon¬ 
trer  au  devant  de  la  branche  ischiatique  ;  la  suture  répondait  au 
point  d’union  des  branches  du  pubis  et  de  l’ischion  ;  à  la  suite  de 
quelques  douleurs ,  la  tète  se  découvrit  davantage,  et  l’occiput 
s’achemina  vers  la  commissure  postérieure  de  la  vulve  ;  le  front 
vint  se  placer  sous  l’arcade ,  an  devant  de  laquelle  il  ne  fit  plus 
que  se  relever,  jusqu’à  ce  que  l’occiput  eût  franchi  la  vulve.  A 
peine  le  dégagement  fut-il  opéré,  que  la  face  se  montra  Sous  la 
symphyse  des  pubis,  par  le  seul  mouvement  de  renversement  de  la 
tête  en  arrière.  Le  tronc  fut  promptement  expulsé.  L’enfant  était 
vivant ,  et  d’un  volume  ordinaire.  Je  mesurai  sa  tête  avec  lecompas 
d’épaisseur  dont  les  couteliers  se  servent.  Le  diamètre  bi-pariétal 
"avait  un  peu  plus  de  trois  pouces  et  demi.  Cette  étendue  est  très- 
rare  dans  Un  fœtus  qui  vient  de  naître. 

Nægele  ne  s’est  pas  suffisamment  expliqué  sür  le  mé-. 
canisme  dé  cette  parturition ,  pour  savoir  s’il  l'a  reconnu  tel 
que  nous  l 'avons;  observé.  Le  coronal  gauche ,  nous  dit-il,  est 
la  région  qui  se  trouve  tournée  vers  la  vulve ,  et  par  laquelle  la 
tète ‘s’ engage  et  franchit  au-dekors.  C elle  position ,  elle  la  con¬ 
serve  à  mesure  gu  elle  s’avance  déplus  en  plus  entre  les  gran¬ 
des  lèvres.  [Archives  générales  de  Médecine-,  t,  III ,  2e  série  , 
p.  590.)  C’est,  en  effèt,  lé  coronal  gauche  qui  se  présente  le 
premier  sous  l’arcade,  dans  la  4e  espèce  de  la  présentation  de 
la  têtè  ;  mais  le  coronal  droit  ne  tarde  pas  à  s’appliquer  contre 
la  branche  ischiatique  gauche.  Lorsque  la  tête  continue  de  s’a¬ 
vancer  à  travers  les  parties,  la  bosse  pariétale  gauche  est  bien¬ 
tôt  arrêtée  dans  sa  descente  par  la  branche  ischiatique  droite. 
Forcée  de  glisser  contre  cet  obstacle ,  elle  imprime  à  la  tête 
un  mouvement  de  rotation  plus  ou  moins  parfait ,  qui  porte 
le  front  sous  l’arcade  ,  en  même  temps.que  la  bosse  pariétale 
"du  côté  droit  se  relève  et  vient  se  placer  sur  le  même  diamè¬ 
tre  que  celle  du  côté  opposé.  Ce  mouvement  se  combine  avec 
celui  de  la  progression  de  l’occiput  vers  la.  commissure  posté¬ 
rieure  du  périnée.  Le  front, 'qui ,  au  premier  abord  ,  paraît 
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rentrer  sous  la  symphyse,  ne  fait  réellement  que  s’y  ap¬ 
pliquer  ;  on  retrouvé  encore  les  bosses  frontales  devant  les 
branches  pubiennes.  Le  rapport  des  dimensions  de  là  tête 
du  fœtus ,  avec  celles  du  bassin  de  Ja  mère  *  ne  S’op¬ 
pose  point  à  ce  mécanisme  de  la  partüritioh.  En  supposant 
que  le  diamètre  océipito-frontaî ,  qui  a  quatre  pouces,  so 
présente  parallèlement  au  diamètre  oblique  de  l’excavation 
et  du  détroit  périnéal  osseux  qui  conserve  encore  quatre  pouces 
et  quart ,  l’accouchement  sera  possible  ;  mais  si  l’on  se  rap¬ 
pelle  que  l’extrémité  frontale  a  déjà  franchi  le  détroit  périnéal 
lorsque  l’occiput  presse  le  ligament  sacro-sciatique ,  on  se 
rendra  encore  plus  facilement  raison  de  cette  terminaison  do 
l’accouchement.  Dans  cet  examen  ,  on  ne  voit  aucune  cause  , 
née  de  la  conformation  du  bassin  et  de  la  tête ,  qui  force  le  foe¬ 
tus,  avant  son  entrée  dans  le  détroit  périnéal,  de  se  dévier  de 
sa  direction  première ,  pour  se  porter  dans  utt  autre  diamè¬ 
tre.  S’il  est  vrai  que  la  nature  suit  le  plus  fréquemment  la 
marche  que  lui  ont  tracée  nos  devanciers  et  nos  contempo¬ 
rains  ,  il  faut  avouer  qu’elle  prend  ,  contre  son  ordinaire  ,  la 
voie  la  plus  longue ,  et  exécuté ,  pour  l’accomplissement  de 
l’accouchement ,  le  mécanisme  le  plus  compliqué. 

Avant  d’exposer  les  motifs  delà  pratique  que  j’ai  mise  en 
usage  dans  cette  observation ,  il  est  besoin  de  citer  un  autre 
fait. 

Qjbs.  — •  Dans  la  journée  du  17  mai  1835,  Madame  G...  fut 
prise  des  douleurs  pour  accoucher  d’un  premier  enfant,  arrivé  à 
terme.  Dès  la  veille ,  il  y  avait  eu  écoulement  des  eaux.  Les  dou¬ 
leurs  étaient  faibles  et  Venaient  à  dè  longs  intervalles.  À  ma  pre¬ 
mière  visite,  je  ne  pus  reconnaître  la  partie  du  fœtus  qui  sè  pré¬ 
sentait.  Cet  état  dura  toute  la  journée,  jusqu’à  minuit.  Les  contrac¬ 
tions  avaient  alors  plus  de  force  et  de  fréquence  ;  je  fus  de  nouveau 
mandé;  la  tête  était  un  peu  descendue  dans  le  détroit ,  mais  je  ne 
parvins  pas  à  découvrir  la  région  qui  s’offrait  la  première  ;  ce  ne 
fut  qu’à  six  heures  du  matin ,  et  lorsque  la  tête  était  bien  engagée 
dans  le  détroit,  que  la  position  fut  appréciée.  La  fontanelle  posté- 
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rieure  était  dirigée  en  bas,  à  droite  et  en  arrière  ;  a  fontanelle- 
antérieure  était  derrière  la  cavité  cotyloide  gauche.  Il  était  sept 
fleures  lorsque  je  commençai  à  exercer  de  légères  pressions  sur 
le  côté  gauche  et  au-dessus  du  corps  du  pubis.  Je  renouvellai 
«elle  pratique  à  chaque  douleur  (brie,  qui  survenait.  La  tête  des¬ 
cendit  lentement,  et  à  8  heures ,  elle  reposait  sur  le  périnée  ;  le 
front  vint  se  montrer  devant  les  branches  pubienne  et  ischiatique 
gauches.  La  bosse  frontale  gauche,  logée  dans  l’arcade  du  pubis , 
commença  à  se  tuméfier ,  par  suite  du  retard  q.uq  l'occiput  mit  à 
s’avancer.  Le  mouvement  de  rotation  ne  tarda  pas  à  ramener  le 
front  sous  l’arcade  du  pubis.  L’occiput  vint  se  présenter  dans  le 
sens  de  la  commissure  postérieure;  il  continua  d’ôtre, poussé  dans 
les  parties,  et  à  mesure  qu’il  s’approchait  du  rebord  de  la  vulve., 
le  front  semblait  disparaître  sous  la  symphise,  en  se  relevant.  A 
peine  l’occiput  se  fût-il  échappé  du  cercle  vulvaire,  que  la  face 
devint  libre ,  et  regarda  le  ciel,  suivant  l’expression  de  Louise 
Bourgeois:  Ce  dégagement  de  la  tête  des  parties  sexuelles  de  la 
femme  m’a  paru  d’une  plus  courte  durée  que  dans  la  position  occi- 
pito-anlérieure.  L’occiput  présente  une  surface  moins  étendue  que 
le  front,  et  exige  pour  sa  sortie  une  dilatation  moins  grande.  L’ex¬ 
pulsion  du  tronc  ne  présenta  rien  à  noter  ;  la  délivrance  fut  aban¬ 
donnée  aux  efforts  de  la  nature,  et  s’opéra  spontanément.  L’en¬ 
fant,  était  ;vivan(  et  du  sexe  féminin.  Je  mesurai  la  tête  :  le  diamètre 
bi-pariétal.. dépassait  trois  pouces  et  un  quart.  La  bosse  frontale 
gauche  était  tuméfiée  et  eçchymosée.  Le  lendemain,  cet  accident  ne 
laissait  que  de  légères  traces..  Le  tout  était  terminé  à  9  heures  du 
matin. 

En  parcourant  les  observations  de  Smellie  et  de  Levret,  j’a- 
vaiseu  souvent  à  noter  que  la  tête  descendait  davantage  dans  le 
bassin ,  toutes  les  fois  que  ces  accoucheurs  ,  au  milieu  de  leurs 
manœuvres  ,  lui  imprimaient  un  ébranlement,  qui  changeait 
ses  rapports  (1).  D’un  autre  côté  ,  j’avais  vu  dans  Portai  et 
Leroux,  de  Dijon,  que  dans  les  positions  de  la  tête,  la  face 


(i)  En  1744,  dit  Smellie ,  j’assistai  une  dame  qui  avait  coutume 
d’accoucher  toujours  avec  beaucoup  de  facilité.  Lorsqu’on  m’ap¬ 
pela,  lès  membranes  étaient  rompues,  et  l’orifice  de  là  matrice 
étaient  amplement  dilaté;  néanmoins  la  tète  avançait  très-lente- 
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en  devant ,  après  sa  sortie  du  tronc ,  l'accouchement  était  fa¬ 
cile  lorsqu’on  éloignait  avec  la  main  la  fàce|’de  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  bassin.  C’est  à  ces  souvenirs  que  je  dois  rattacher 
l’origine  de  la  manœuvre  que  j’ai  pratiquée  dans  ces/leux  ob¬ 
servations.  Cette  méthode  est  trop  simple  pour  avoir"  besoin 
d’être  expliquée.  La  pression  qu’on  exerce  sur  la  paroi  abdo¬ 
minale  au  niveau  du  corps  du  pubis  et  du  côté  que  la  face  re¬ 
garde  ,  doit  être  lente  et  graduée ,  et  n’être  faite  qu’à  l’ins¬ 
tant  de  la  douleur,  et  au  moment  oü  la  tête  est  engagée  dans 
le  détroit.  Ce  sont  des  règles  que  la  raison  justifie.  On  recon¬ 
naît  que  la  pression  a  produit  son  effet ,  lorsque  le  doigt  ap¬ 
pliqué  à  travers  le  vagin  sur  une  partie  de  la  tête,  a  ressenti 
l’impulsion  qui  lui  est  communiquée.  Cette  manœuvre  peut  aussi 
secombineravec celle  de  Clarke.  En  diminuant  le  contact  delà 
tête  contrôla  paroi  antérieure  du  bassin,  la  conversion  qu’on 
tend  à  opérer,  en  portant  les  doigts  de  l’autre  main  sur  l’une 
des  tempes  du  fœtus  ,  est  rendue  plus  facile.  Jusqn’au  temps 
opportun  de  l’application  de  cette  méthode ,  je  crois  qu’il  n’y 
a  rien  à  entreprendre.  Abandonner  le  travail  aux  ressources 
de  la  nature ,  ne  point  fatiguer  la  femme  pour  activer  la  dou¬ 
leur  par  des  saignées  ,  des  bains ,  et  des  promenades , 
telles  sont  les  indications  à  remplir,  si  on  veut  que  la 


ment.  Enfin  trouvant  le  vertex  à  la  partie  inférieure  du  coccix,  et 
la  fontanelle  au-dessous  du  pubis ,  j’essayai  de  relever  la  tête  et  de 
tourner  le  front  vers  le  côté  gauche  du  bassin,  mais  je  ne  pus  en 
venir  à  bout  ;  cependant  lorsque  je  vins  à  retirer  ma  main ,  la  tête 
se  trouva  chassée  encore  plus  bas  par  une  forte  douleur  :  dans  cet 
instant  le  vertex  refoula  le  périnée  et  les  parties  postérieures,  au 
point  de  les  faire  saillir  en  forme,  de  grosse  tumeur.  Pour  lors  le 
front ,  la  face  et  le  menton  se  tournèrent  de  bas  en  haut  vers  la 
pubis,  et  le  vertex  remonta  en  faisant  un  demi  tour  pour  sa  déga¬ 
ger  de  contre  le  périnée  et  lés  parties  postérieures.  Cet  eniar  t 
était  petit  ;  il  n’eut  pas  plutôt  la  tête  à  l’air  qu’il  se  mit  à  crier, 
même  auparavant  qu  e  d’avoir  le  corps  dégagé,  (t.  II ,  p.  311.  ) 
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femme  conserve  ses  forces  pour  faire  valoir  plus  tard  les  con¬ 
tractions  ,  lorsqu’elles  seront  sollicitées. 

Des  Transformations. 

Les  positions  occipito-postérieurcs  ne  continuont  pas  tou¬ 
jours  de  se  maintenir  jusqu’à  la  lin  de  l’accouchement.  Elles 
se  transforment ,  dans  plusieurs  cas  ,  en  présentations  de  la 
face ,  ou  en  positions  occipito-antérieures.  C’est  de  ces  termi¬ 
naisons  que  nous  allons  nous  occuper. 

Obs.  —  Dans  la  nuit  du  16  au  17  septembre  1827,  la  femme 
d’un  pauvre  cordonnier,  demeurant  rue  Tirechappc  n.  21,  me  fit 
appeler  pour  l’accoucher  de  son,  premier  enfant.  Le  travail,  qui 
s’était  déclaré  dès  la  veille  par  des  douleurs  faibles  et  rares,  se 
régularisa  à  quatre  heures  du  matin  ;  le  col  assez  élevé  avait ,  à 
mon  arrivée,  la  largeur  d’une  pièce  de  dix  sous  :  la  dilatation  s’ac¬ 
crut  lentement  et  par  degrés.  Les  membranes  s’engagèrent  à  tra¬ 
vers  l’orifice ,  je  les  rompis,  lorsque  la  poche  des  eaux  vint  envahir 
le  vagin.  Le  liquide  ammiolique  s’écoula  abondamment,  et  la 
tète  se  présenta  sur  le  col,  de  manière  à  pouvoir  être  explo¬ 
rée.  La  fontanelle  antérieure  était  sentie  derrière  la  cavité  co- 
lyloïde  gauche,  la  fontanelle  postérieure  no  put  être  bien  ap¬ 
préciée^  à  cause  de  son  élévation.  La  tète  était  très-mobile ,  j’a¬ 
vais  pensé  qu’après  l’écoulement  des  eaux,  elle  pourrait  se  fixer  ; 
mais  il  en  fut  autrement,  elle  continua  d’exécuter  des  mouvements 
dans  le  sens  du  diamètre  oblique  gauche.  Les  eaux  s’écoulèrent 
par  intervalle  et  à  chaque  douleur.  Après  une  heure  d’attente,  je 
renouvellaî  le  toucher  j  ma  surprise  fut  grande ,  lorsqu’au  lieu 
du  vertex ,  que  j’avais  reconnu ,  je  rencontrai  la  face  placée  de 
manière  à  offrir  le  front  vers  la  symphyse  Bacro-iliaque  droite  ,  et 
le  menton  engagé  dans  l’excavation  et  dirigé  vers  le  trou  sous-pu- 
biën  gauche.  J’abandonnai  le  travail  à  la  nature.  La  tète  s’avança 
dans  l’excavation,  et  le  menton  ne  tarda  pas  à  paraître  sous  l’ar¬ 
cade  âupubis  du  côté  gauche  :  se  présentèrent  successivement  àla 
vulve ,  le  menton,  la  bouche,  le  nez  ,  sous  l’influence  des  contrac¬ 
tions  qui  furent  alternativement  faibles  et  fortes.  Le  front  et  le 
vertex  se  découvrirent,  et  l’occiput,,  en  se  dégageant,  se  renversa 
devant  l’anus.  L’expulsion  du  tronc  se  fit  régulièrement,  l’accouche¬ 
ment  tout  entier  était  terminé  à  huit  heures  et  demie.  L’enfant 
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Était  vivant  et  du  volume  d’un  fœtus  arrivé  à  son  terme.  Il  est  né¬ 
cessaire  d’ajouter  que  la  femme  est  accouchée  18  mois  après  d’un 
enfant  qui  s’était  offert  en 4°  position,  et  qu’il  n’y  a  pas  eu  alors 
de  conversion. 

Cette  transformation,  dont  on  peut  facilementconcevoir  lo 
mécanisme,  s’est  souvent  présentée.  Rarement  cette  con¬ 
naissance  a  servi  au  médecin,  dans  les  cas  embarrassans  oû.  la 
nature  n’a  pu  accomplir  entièrement  cette  conversion.  Ce 
n’est  qu’après  des  tfitonnemcnts  et  des  essais  infructueux, 
qu’on  est  parvenu  comme  par  inspiration  aux  véritables  indica¬ 
tions.  Pour  mieux  développer  ma  pensée  ,  j’emprunte  à  ma¬ 
dame  Lachapelle  l’observation  suivante  :  (t.  lor,  p.  453  , 
3mc  Mémoire.  ) 

Ons. — r Jeanne  P...,  grosse;! Picarde ,  âgée  de  vingt-six  ans, 
très  criarde  et  très  pusillanime,  était  enceinte  de  «on  pre¬ 
mier  enfant,  et  parvenue  au  terme  naturel  le  22  janvier  1820.  Ce 
jûur-l;\  les  premières  douleurs  se  firent  sentir;  l’orifice  resta  long¬ 
temps  dur  et  épais,  et  les  douleurs  faibles.  Le  25,  à  sept  heures  et 
demie  du  matin ,  la  dilatation  se  trouva  enfin  achevée  et  les  mem¬ 
branes  s’ouvrirent.  Je  sentis  alors  la  tête  dans  la  direction  sui¬ 
vante  :  la  fontanelle  antérieure  était  au  milieu  du  bassin  ,  la  pos¬ 
térieure  en  arrière  et  à  droite,  et  la  racine  du  nez  en  avant  ét  é 
gauche  ;  le  doigt  parcourait  sans  peine  tout  le  front  jusqu’aux  ar¬ 
cades  sourcilières.  C’était ,  comme  on  voit ,  une  4°  position  du  som¬ 
met  imparfaite.  Pne  seule  élève  se  trouvait  près  de  la  femme ,  et 
ne  pouvant  la  mettre  dans  une  position  convenable,  ce  fut  en  vain 
que  je  tentai  de  profiter  du  moment  où  l’utérus  n’était  pas  encore 
serré  sur  l’enfant;  en  vain  je  voulus  amener  l’occiput,  en  yaiu 
j’essayai  d’aller  chercher  les  pieds.  Bientôt  les  élèves  de  service  ar¬ 
rivèrent  toutes  ;  mais  déjà  la  tète  avait  franchi  l’orifice  utérin  : 
Je  ne  pouvais  donc  plus  aller  chercher  les  pieds.  Après  avoir  mis 
la  femme  en  travers  sur  le  bord  de  son  lit ,  je  portai  la  main  gau¬ 
che  sur  l’occiput;  mais  il  me  fut  impossible  dp  le  faire  descendre 
et  de  redresser  la  tète  :  j’y  travaillai  pendant  la  douleur,  puis  pen¬ 
dant  le  calme,  et  toujours  inutilement;  je  tournai  alors  mes  vues 
d’un  aufre  côté  ;  je  glissai  la  main  droite  le  long  de  la  face ,  et  j'ap¬ 
puyai  mes  doigts  recourbés  sur  le  menton  :1a  face  descendit  un 


178  ACCOUCHEMENTS, 

peu;  mais  elle  remontait  dans  l’intervalle  des  douleurs,  sans  doute 
à  cause  de  l’élasticité  des  parties  génitales.  Les  mêmes  efforts  ré¬ 
pétés  plusieurs  fois  parvinrent  à  amener  la  face  dans  un  plan  lout- 
à  fait  horizontal,  et  dans  une  situation  telle  que  le  front  réponda  t 
à  droite  et  en  arrière ,  et  le  menton  à  gauche  et  en  avant.  On  la 
voyait  entre  les  lèvres  de  la  vulve. 

Les  douleurs  étaient  fortes  et  fréquentes ,  mais  courtes.  Chacune 
produisait  un  petit  mouvement  qui  poussait  horizontalement  le 
menton  vers  le  pubis;  bientôt  il  occupa  l’arcadé,  et  le  front,  dis¬ 
tendit  le  périnée.  La  Louche  se  trouvait  entre  les  nym¬ 
phes,  qui  n’étaient  ni  déployées  ni  tendues,  ni  déformées.  La  lan¬ 
gue  s’avançait  de  temps  en  temps  et  annonçait  que  l’enfant  vivait, 
quoique  depuis  plusieurs  heures  ses  mouvements  n’eussent  pas  été 
sentis  par  la  mère. 

Cependant  la  tête  restait  là:  P...,  épuisée  et  craintive,  se  refu¬ 
sait  aux  efforts  qu’on  exigeait  d’elle  ;  parfoismême  son  découra¬ 
gement  était  tel  qu’il  fallut  lui  permettre  de  toucher  de  la  main 
la  face  de  son  enfant ,  pour  la  convaincre  qu’il  était  au  pas¬ 
sage.  Un  peu  rassurée;  alors,  elle  poussa  plus  vigoureusement,  et 
au  moment  où  je  me  faisais  apporter  le  forceps ,  (  neuf  heures) ,  le 
front  se  dégagea  au-devant  du  périnée,  et  le  reste  du  crâne  suivit 
la  même  route ,  pendant  que  le  menton  s’élevait  un  peu  au-devant 
du  ligament  triangulaire  des  pubis.  Une  seule  secousse  fit  sortir  le 
reste  de  l’enfant.  Le  périnée  bien  soutenu  resta  intact,  et  les  nym¬ 
phes  conservèrent  leur  première  forme,  quoique  la  vulve  eût  d’a¬ 
bord  paru  fort  étroite,  et  qu’elle  n’eût  dans  le  principe  formé  sur 
la  face  qu’un  anneau  de  la  forme  et  des  dimensions  d’un .  petit  œuf 
de  poule. 

L’enfant  a  crié  sur-le-champ,  il  était  fort  gros. 

Cette  transformation  ne  s’opère  pas  seulement  au  détroit  ab¬ 
dominal  ou  dans  l’excavation,  elle  a  lieu  encore  dans  le  détroit 
périnéal.  Cette  dernière  transformation  est  le  plus  souvent 
l’œuvre  de  l’art.  Je  n’ai  pas  encore  eu  l’occasion  de  l’obser¬ 
ver.  Smellie  nous  fournit  un  fait  où  il  n’est  pas  permis  de  la 
révoquer  en  doute. 

Obs  —  En  1749,’ nous  apprend-il,  j’accoùchai,  en  présence 
de  mes  élèves,  une  de  ces  pauvres  femmes  qui  se  soumettent  à 
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leur  instruction.  Les  membranes  s’ôtaient  rompues,  le  soir  précé¬ 
dent  ,  et  elle  avait  eu  pendant  toute  la  nuit  des  douleurs  très-for¬ 
tes  et  très-fréquentes.  Lorsqu’on  m’envoya  chercher,  le  lendemain 
matin ,  je  sentis  quelque  chose  qui  me  parut  être  le  verte x  des¬ 
cendu,  jusqu’au  fond  du  bassin;  du  reste  celte  femme  était  à  peu 
près  dans  le  môme  état  qu’une,  autre  dont  j’ai  parlé  recueil  25  , 
art.  l,ob.  lre.  Or,  il  arriva  dans  ce  cas-ci  que  nous  nous  trompâmes 
tous  sur  la  vraie  position  de  la  tête  de  l’enfant;  car  mes  élèves 
et  moi ,  nous  crûmes  tous  que  la  tète  étant  aussi  basse  qu’elle  l’é¬ 
tait ,  le  front  devait  être  tourné  en  arrière  contre  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’os  sacrum,  et  que  c’était  parce  que  la  tête  était  considé^ 
rablement  allongée  que  nous  ne  pouvions  trouver  ni  le  front  ni  les 
oreilles.  En  examinant  par-dessous  l’arcade  des  pubis ,  nous  nous 
trompâmes  encore  tous  par  rapport  aux  sutures  ,  en  prenant  pour 
la  fontanelle  antérieure  ,  qui  était  située  en  arrière  vers  l'os  sa¬ 
crum  ,  la  fontanelle  postérieure  des  anciens  ,  qui  se  trouve  au  con¬ 
cours  de  la  suture  sagittale  avec  la  suture  lambdoïde.  En  consé¬ 
quence,  je  dis  à  tous  les  assistants  que  ,1a  tête  étant  descendue 
aussi  bas ,  et  que  l’accouchement  étant  retardé  par  la  faiblesse  des 
douleurs ,  il  était  plus  expédient  pour  la  mère  et  pour  l’enfant  de 
délivrer  avec  le  forceps,  d’autant  plus  encore  que  je  me  comp¬ 
tais  presque  assuré  du  succès  sans  danger  ni  pour  l’un  ni  pour 
l’autre,  étant  certain  d’ailleurs  que  comme  elle  s’était  tiré  fort  vite 
et  avec  assez  de  facilité  de  ses  autres  couches ,  il  ne  devait  pas  y 
avoir  daqs  celle-ci  d’autre  obstacle  que  sa  faiblesse  et  peut-être 
encore  la  grosseur  de  son  enfant,  plus  considérable  qu’à  l’ordi¬ 
naire  ;  en  quoi  ce  même  enfant  pouvait  être  en  danger  de  périr, 
si  l’on  différait  plus  long-temps  les  secours  que  je  me  proposais  de 
lui  donner.  En  conséquence ,  je  fis  mettre  la  malade  dans  la  même 
posture,  et  j’appliquai  le  forceps  de  la  même  manière  que  dans 
le  oas  mentionné  ci-dessus ,  puis  je  tirai  doucement  à  chaque  dou¬ 
leur  ;  et  pour  lors ,  comme  la  malade  était  découverte  en  faveur 
de  mes  élèves,  qui  avaient  besoin  de  voir  la  manœuvre  de  cette 
opération ,  je  me  trouvai  fort  étonné  de  voir  que  ce  que  j’avais  pris 
pour  l’occiput  qui  se  dégageait  de  dessous  les  os  pubis,  à  mesure 
que  je  lirais ,  n’étaient  point  couverts  de  cheveux,  mais  bien,  au 
contraire,  à  nu  et  fort  uni.  J’introduisis  mon  doigt  pour  voir  où 
j’en  étais ,  et  pour  lors  je  reconnus  que  nous  nous  étions  tous  trom¬ 
pés  à  l’égard  delà  position  de  la  tête.  Eu  effet,  je  sentis  la  racine 
du  nez  et  les  sourcils  au-dehors  du  pubis.  Néanmoins,  voyant  que 
la  tête  était  si  avancée  ,  je  crus  qu’il  était  plus  à  propos  d’en  con¬ 
tinuer  l’extraction  sur  le  môme  pied  que  je  l’avais  commencée. 


180  .  ACCOUCHEMENTS., 

sur  quoi  je  nie  déterminai  de  tirer  doucement,  avec  cette  diffé» 
ronce  cependant  qu'au  lieu  de  tirer  en  relevant ,  comme  j’avais  fait 
jusqii’alors ,  afin  de  dégager  la  tête  de  dessous  les  os  pubis,  je  ti¬ 
rai  plutôt  en  baissant ,  afin  de  dégager  le  front  et  la  face  de  des¬ 
sous  ces  mêmes  os.  Èn  effet,  ces  parties  se  dégagèrent  par  degrés, 
moyennant  ces  précautions  ;  puis ,  lorsque  j’eus  ainsi  dégagé  le 
menton  de  dessous  les  os  pubis ,  je  relevai  lës  manches  du  forceps 
vers  la  face;  je  fis  remonter  la  tète  en  tirant,  et  je  vins  à  bout  de 
la  délivrer  en  procédant  conformément  aux  principes  que  j’ai  in¬ 
diqués  pour  les  cas  où  se  présente  la  face.  La  femme  ne  fut  point 
du  tout  blessée.  A  l’égard  de  l’enfant,  il  avait  la  tête  fort  allongée; 
mais ,  du  reste ,  il  n’y  avait  ni  contusion ,  ni  même  aucune  marque 
du  forceps,  [  t.  II,  p»  541 .  ) 

La  conversion  des  positions  occipito  postérieures  en  posi¬ 
tions  occipito-antérieures  a  lieu  fréquemment.  Elle  peut  s’o¬ 
pérer  au  détroit  supérieur  et  dans  l’excavation.  Je  ne  connais 
pas  d’observation  où  elle  se  soit  faite  dans  le  détroit  inférieur, 
lorsque  la  tête  y  est  déjà  à  moitié  engagée.  Dans  ces  cas  ,  l’ac¬ 
couchement,  qui  avait  conservé ,  jusqu’au  temps  de  la  conver¬ 
sion  ,  les  caractères  propres  à  la  parturition  de  la  4e  ou  5e  es¬ 
pèce  ,  prend  après  ceux  qui  sont  particuliers  à  l’espèce  dans 
laquelle  il  est  réduit.  Aussi  un  accouchement  qui  d’abord  avait 
été  lent  et  difficile,  devient-il  prompt,  et  se  termine-t-il 
avec  rapidité.  La  raison  est  ici  d’accord  avec  les  faits.  Dans 
beaucoup  de  cas  où  le  diagnostic  n’a  pu  être  établi ,  peut-être 
serait- on  en  droit  de  supposer  un  semblable  changement , 
lorsqu’à  des  douleurs  faibles  et  rares  ont  succédé  des  contrac¬ 
tions  fortes  et  fréquentes ,  se  maintenant  jusqu’à  la  terminai¬ 
son  du  travail.  Une  des  conditions  les  plus  favorables  à  cette 
conversion  est  sans  contredit  la  persistance  de  la  poche  am¬ 
niotique.  Maintenant  il  nous  reste  à  exposer  les  faits. 

dus.  —  Le  9  mars  1837,  je  fus  appelé  à  neuf  heures  du  soir, 
quai  de  la  Mégisserie,  pour  accoucher  une  jeune  dame  de  son  se¬ 
cond  enfant.  Le  premier  accouchement  avait  6(6  trùs-prompi  ;  la 
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bonne  conformation  du  bassin  me  rendit  raison  de  cette  facile  par- 
turition.  Les  douleurs,  qui  s’étaient  développées  depuis  quelques 
heures  étaient  faibles  et  rares  ;  le  col  était  peu  dilaté  et  aurait  à 
peine  pu  admettre  l’extrémité  du  doigt  ;  des  glaires  s’écoulaient 
de  la  yulve  ;  on  pouvait  reconnaître  à  travers  la  partie  antérieure 
du  col  la  tète,  à  sa  forme  arrondie  et  à  sa  dureté.  Jé  patientai  jus¬ 
qu’à  minuit,  pour  répéter  le  toucher.  L’orifice  avait  plus  de  dilatation 
et  de  molesse  ;  je  pus  alors  toucher  la  tête  à  travers  les  membranes 
et  reconnaître  la  suture  sagittale ,  et  en  ramenant  ledoigt  en  avant 
et  à  gauche  le  long  de  la  suture,  je  parvins  à  la  fontanelle  antérieure, 
bien  reconnaissable  à  sa  forme  quadrangulâire  ;  la  fontanelle  pos¬ 
térieure  était  trop  élevée  pour  que  je  pusse  arriver  jusqu’à  elle. 
Adeuxheures,jemeconfirmaiparune  nouvelle  exploration  des  par¬ 
ties,  dans  l’opinion  que  la  position  était  occipito-postérieure  droite. 
Comme  les  Couleurs  étaient  toujours  lentes  et  rares,  je  me  retirai, 
en  recommandant  au  mari  de  m’envoyer  chercher  lorsque  la  po¬ 
che  des  eaux  se  serait  déchirée.  A  7  heures,  je  fus  de  nouveau 
mandé  ,  non  point  parce  qu’il  y  avait  écoulement  de.  liquide  am¬ 
niotique  ,  mais  à  cause  des  douleurs  qui  poursuivaient  la  femme 
depuis  plus  d’une  heure.  Je  trouvai  que  la  poche'  des  eaux 
plongeait  profondément  dans  l’excavation.  Comme  l’orifice  était  lar¬ 
gement  dilaté,  je  pris  le  parti  de  rompre  les  membranes;  la  tête 
s’était  avancée  dans  l’excavation,  mais  elle  ne  reposait  pas  encore 
sur  le  plancher  du  bassin  ;  l’occiput  répondait  à  droite  et  en  ayant , 
et  la  fontanelle  antérieure ,  que  je  reconnus  pour  être  la  même 
que  j’avais  explorée  auparavant ,  était  en  arrière  et  à  gauche.  Le 
travail  continua  de  marcher  avec  rapidité;  la  tête,  en  franchissant 
la  vulve,  vint  présenter  l’occiput  adroite  et  en  avant  elle  visage  en 
arrière  vers  le  côté  interne  de  la  cuisse  gauche  de  la  mère.  L’é¬ 
paule  gauche  se  plaça  sous  les  pubis ,  en  même  temps  que  l’épaule 
droite  vint  se  développer  ver*  la  commissure  postérieure  de  la 
vulve.  Ce  dégagement  se  fit  lentement.  L’expulsion  du  tronc  n’eut 
rien  de  remarquable.  La  délivrance  fut  seuleraentcompliquée  d’une 
perte  légère.  L’enfant  était  vivant  et  bien  conformé.  L’accouche¬ 
ment  était  entièrement  terminé  à  9  heures. 

La  conversion  a  dû  s’opérer  au  moment  où  la  tête  était  en¬ 
core  dans  le  détroit  abdominal.  C’est  dès  cet  instant ,  que  les 
douleurs  ont  changé  de  nature  :  de  faibles  et  de  rares  qu’elles 
avaient  été  jusqu’à  six  heures ,  elles  sont  devenues  fortes,  et 
2  13 


182  accmchements, 

fréquentes.  Ce  qu’il  y  a  de  certain  ,  c’est  que  cette  conver¬ 
sion  n’a  pas  eu  lieu  sur  le  bas-fond  du  bassin  ;  car  le  doigt 
pouvait  parcourir  librement  cette  région  inférieure  et  ses  par¬ 
ties  latérales.  Nægele  ne  conteste  pas  non  plus  la  possibilité 
de  cette  mutation  à  cette  , hauteur.  Quant  à  ce  qui  s’est  passé 
en  mon  absence  ,  l’observation  suivante  nous  en  rendra  rai¬ 
son.  Parmi  les  faits  rapportés  par  Mc.  Lachapelle,  je  l’ai  choisie, 
comme  étant  celui  où  les  phénomènes  ont  dû  être  les  plus  sail¬ 
lants  ,  à  cause  de  la  position  inclinée  du  front  dans  le  détroit. 

Obs.  —  Le  6  février  1821 ,  dit  la  célèbre  sage-femme  de  la 
Maternité,  je  louchai  le  soir  à  la  salle  de»  accouchemens  ,  une 
femme  nommée  Thw,  âgée  de  trente  ans,  enceinte  pour  la  cin¬ 
quième  fois ,  et  en  travail  depuis  une  heure  cl  demie. 

Les  élèves  m’avaient  annoncé  que  la  tète  s'offrait  dans  la  deu¬ 
xième  position  du  vertex.  Loin  d’en  sentir  les  caractères,  je  füs 
d’abord  singulièrement  dérontée;  mais  ,  recueillant  peu  à  peu 
mes  idées,  et  procédant  au  toucher  avec  ordre  et  méthode,  je  me 
rendis  un  compte  très  exact  de  la  position.  La  fontanelle  anté¬ 
rieure  occupait  le  centre  de  l’excàvation ,  le  front  pouvait  être 
senti  jusqu’au  nez  etauxorbiles,  lesquelles  parties  étaient  derrière 
l’éminence  ilio-peclinée  gauche;  la  suture  frontale  était  très  sen¬ 
sible,  la  sagittale  ne  l’était  pas  moins,  et  je  la  suivis  assez  haut, 
jusqu’à  la  fontanelle  postérieure,  que  je  trouvai  bien  plus  haute  que 
l’antérieure  et  au  niveau  de  la  symphise  sacro-iliaque  droite  .Eu 
pesant  bien  toutes  les  expressions  de  ce  détail ,  on  se  rendra  un 
compte  exact  de  la  position  ;  la  tête  n’était,  comme  on  voit,  qu’à 
moitié  engagée  dans  l’excavation,  et  les  membranes  étaient  encore 
entières  :  il  n’y  avait  rien  de  mieux  à  faire  qu’à  attendre. 

La  marche  du  travail  fut  suivie  avec  soin.  Une  heüre  après  mon 
examen,  mademoiselle  Hücherard  ,  élève  principale  de  l’hospice, 
trouva  que  le  front  s’était  tourné  vers  le  côté  gauche  du  bassin,  en 
se  relevant  utipeu,  de  manière  à  rendre  plus  accessible  la  fonta¬ 
nelle  postérieure  et  à  mettre  le  synciput  au  centre. 

La  position  était  devenue  tout-à-fait  transversale  ;  la  tête  s’était 
enfoncée  un  peu  davantage  dans  l’excavation ,  et  on  sentait  l’o¬ 
reille  gauche  derrière  la  symphise  des  pubis;  la  dilatation  était 
complète. 

La  tête  resta  là  près  dé  deux  heures  ;  après  quoi,  le  front  se 
trouva  en  arrière  en  se  relevant  encore,  de  manière  à  correspondre 
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è  la  sympliise  sacro-iliaque  gauche  et  à  rapprocher  beaucoup  du 
centre  la  fontanelle  postérieure.  te3  membranes  se  rompirent  peu 
après,  et  le  mouvement  horizontal  propre  à  la  deuxième  position 
s’opéra  graduellement.  Quand  l’occiput  se  fut  enfoncé  dans  l’arca¬ 
de,  le  dégagement  s’opéra  sans  difficultés  et  à  la  manière  ordinaire; 
le  périnée  un  peu  endommagé  dans  les accouchemens  précédents, 
prêta  aisément  sans  rupture.  Le  trayait  avait  en  tout  duré  cinq 
heures.  L’enfant  était  vivant  et  pesait  six  livres.  Le  bassin  de  la 
mère  était  très  ample.  , 

Les  phénomènes  ici  exposés  devaient  être  plus  évidents 
que  ceux  qui  ont  pu  se  développer  dans  l’observation  que 
j’ai  recueillie.  L’abaissement  du  front  était  porté  plus  loin  que 
dans  une  position  régulière.  Aussi  le  relèvement  devait-il  être 
plus  marqué.  Le  mouvement  d’élévation  s’est  combiné  avec 
celui  de  la  réduction.  L’un  et  l’autre  ont  commencé  dans  le 
détroit  abdominal,  et  n’ont  ètécomplets  que  dans  l’excavation 
pelvienne.  Si  cette  parturition  n’a  pas  été  déplus  longue  durée, 
c’est  que  les  dimensions  du  bassin  ont  permis  à  la  tête  de  s’en¬ 
gager  de  suite  dans  le  détroit  abdominal,  et  que  la  conversion, 
favorisée  par  la  conservation  des  membranes,  a  commencé  pres¬ 
que  dès  le  début  du  travail.  Pendant  quççettp  double  réduction 
s’opérait  ,  il  se  passait  un  autre  mouvement ,  dont  la  raison 
permet  d’établir  l’existence  :  Je  yeux  parler  du  déplacement 
des  épaules  ,  et  de  la  rotation  que  le  tronc  a  dû  éprouver  pour 
se  mettre  dans  les  rapports  conformes  à  la  nouvelle  position 
de  la  tête,  C’est  peut-être  à  cette  cause  ,  qu’on  doit  attribuer 
l’espèce  d’arrêt  què  le  travail  a  présenté,  lorsque  la  tête  est 
devenue  transversale.  M°.  Lachapelle  a  négligé  de  noter  dans 
quel  sens  l’occiput  a  été  porté  par  le  mouvement  de  restitu¬ 
tion  .  D’après  i’observation  que  j’ai  recueillie ,  l’occiput  a  dû 
se  diriger  vers  l’aine  droite  de  la  mère',  et  la  face  regarder  le 
bord  interne  et  postérieur  de  la  cuisse  gauche.  C’est  aussi  l’o¬ 
pinion  qui  ressort  des  recherches  de  Nægele.  Les  épaules  ont 
dû  par  conséquent  suivre  le  mouvement  de  la  tête .  L’épaule 
droite  s’est  portée  à  droite  cl  en  arrière,  vers  l’extrémité  du 
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diamètre  oblique,  et  l’épaule  gauche  en  avant  et  à  gaüchô.  Si 
le  tronc  était  resté  étranger  à  la  rotation  de  la  tête,  si  les  é- 
paulés  avaient  continué  de  rester,  la  gauche  én  arrière  et  à 
gauche,  vers  la  symphise  sacro-iliaque ,  et  la  droite  en  avant 
et  à  droite,  l’occiput  aurait  dû  se  tourner  à  sa  sortie  en  ar¬ 
riére  eHr  droite,- et  la  face  regarder  l’aîne  gauche  de  la  femme  ; 
Ce  qui  n’a  jamais  été  signalé  que  comtïie  une  exception  très 

La  conversion  des  positions  occipito-postérieures  en  posi¬ 
tions  ocèipîtoiantérieures,  qui  s’exécute  dansl’excavation  et  sur 
ies plans  inclinés  dubassin,  est  trop  généralement  connue  pour 
que,  dans  son  histoire,  Il  soit  besoin  d’observations  particu¬ 
lières.  Etudiée  par  Smellie,  admise  par  Solayrès  et  Baude- 
locque,  elle  s’est  Offerte  si  souvent  à  Nægele  que  cet  auteur  ne 
peut  concevoir  autrement  la  2e  espèce  d’accouchement  par  le 
vertex.  Suivant  le  professeur  de  Heidelberg ,  cette  conver¬ 
sion  a  eu  toujours  lieu  lorsque  la  position  de  la  tété,  à  la  sor¬ 
tie  dubassin,  estoccipito-antérieure  droite. La  tète,  arrêtée  par 
ta  résistance  que  lui  opposent  les  plans  inclinés  formés  par 
ta  moitié  inférieure  du  sacrum  ,  le  coccix  ,  les  ligaments  scia¬ 
tiques  ,  cesse  d’avancer  dans  la  direction  première.  L'Occiput 
s’éloigne  peu-à-pèu  de  la  symphise  sacro-iliaque  droite ,  pour 
venir  se  placer  en  travers  et  vers  la  branche  de  l’ischion  droit, 
et  se  fixer  insensiblement  vis-à  vis  le  trou  sous-pubien  droit, 
Le  front,  qui  primitivement  était  en  avàiit  et  à  gauche  ,  se 
trouve  à  la  fin  de  cette  rotation  devant  la  symphise  sacro-ilia¬ 
que  gauche. 

Cette  conversion  est-elle  aussi  fréquente  que  le  prétend  l’ac¬ 
coucheur  allemand?Est-il  vrai  que  tous  les  accouchements  termi¬ 
nés  en  2°  espèce  ,  ou  position  occipito-antéricure  droite,  ne  sont 
que  le  résultatde  la  conversion  de  la  position  oceipito-postérieure 
droite?  Ce  qui  doit  diminuer  la  confiance  qu’on  a  accordée  aux  pa- 
rolcsde  Nægele,  c’est  qu’il  prétend  que  cet  accouchement  se  fait 
aussi  facilement  que  celui  qui  a  lieu  par  la  position  occipito-co- 
tyloïdicnne  gauche  ;  qu’il  n’est  pas  nécessaire  pour  l’accom- 
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plissement  de  cette  porturition  que  les  douleurs  soient  plus 
fortes ,  que  la  mère  fasse  de  plus  grands  efforts,  ni  que  les  rap¬ 
ports  respectifs,  entre  le  volume, de  l’enfant  et, la  largeur  ,  du 
bassin  soient  plus,  favorables  que  par  la  première  espèce;  Ce¬ 
pendant  nous  avons  vu  combien  était  long  ét  difficile  l'ac¬ 
couchement' commencé  dahsla  position  occipito-postérièure,  et 
de  quelle,  inertie,  Ia-.matrite  était  frappée  dés  le  début.du .tra¬ 
vail.  Cett,e  lenteur  n’est  pas  seulement  attestée  par  un  seul 
accouqhe,ur;  mais  bien  par  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de 
la  science.  Ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de  temps  et  de  douleur  , 
nous  disent  les  écrivains,  que  marche  cet  accouchement.  Nous 
avons  démontré  que  c’est  surtout  dans  Iesdèux  premières  pério¬ 
des  du  travail que  toutes  les  difficultés  se  montraient;  il  n’y  a 
pofnt.d’exception dans  le  cas.de  la  conversion,  jusqu’au  tenipsoû 
la  réduction  s’est  effectuée.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  ainsi 
dans  les  observations  dèNægele,  si  réellement  il  va  primiti¬ 
vement  une  position .  fronto-cotylpïdierine  droite  ?  Pourquoi, 
i’acco.uchement  ne,  conserverait-il  pas  les  caractères  propres  à 
la  position  occjpito-postérieure,  tant  que  cette  position  semain- 
tiendrait,  et  jusqu’à  la  descente  dé  la  tête  sur  lesplansinclinésdu 
bassin,  lieu  où  s’opère  la  conversion.  Cette  discussion  nous  en¬ 
traînerait  trop  loin.  Bornons-nous  à  rapporter  une  observa¬ 
tion  de  M°.  Lachapelle ,  dans  .laquelle  l’accouchement  a  con¬ 
servé  son  caractère propre,  malgré  les  conditions  les  plus  fa¬ 
vorables  à  une  parturition  prompte,  soit  de  la  part  de  la  mère , 
soit  de  la  part  du  fœtus. 

Obs.  Une  femme  forte  et  vigoureuse ,  d  une  constitution  et 
d'un  tempérament  Mieux,  était  dit  celte  Sage-femme ,  éh  travail 
pour  la  deuxième  fois  ,  lors  qü-’elle  arriva  à  l'hospice  :  c’était  dans 
le  mois  d’août  1804. 

Elle  souffrait  depuis  environ  neuf  heures,  elses  douleurs  étaient 
devenues  plus  vives  et  plus  rapprochées.  Elles  se  reproduisaient 
de  dix  en  dix  minutes,  et  duraient  environ  dçux  minutes  chacune. 

Les  élèves  touchèrent  après  moi  celte  fèmme,  et  trouvèrent  comme 
moi  la  dilatation  complété  ,  les  membraues  entières,  la  tète  assez 
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haute  et  placée  dans  la  quatrième  position  ;  on  reconnaissait  par¬ 
faitement  les  quatre  angles  de  la  fontanelle  antérieure  au-dessus 
de  la  région  colyloidienne  gauche.  La  suture  sagittale  descendait 
de  là  en  arrière  et  à  droite  ;  mais  la  poche  des  eaux  empêchait  de 
sentir  la  fontanelle  postérieure ,  qui  devait  être  plus  basse  que 
l’antérieure.  Malgré  mes  défenses,  une  élève  voulut  trouver  les 
deux  fontanelles;  elle  appuya  le  doigt  vers  le  milieu  de  la  poche  et 
la  rompit.  L’eau  sortit  avec  violence  et  en  grande  quantité.  Cet  ef¬ 
fort  fît  descendre  la  tête  dans  l’excavation,  et.  le  diagnostic  put  être 
aisément  confirmé..  Cependant  lesdoulcurs  seralentirenlbeaucoup; 
trois  heures  après  elles  se  réveillèrent  un  peu.  Pour  en  profiter  da¬ 
vantage,  je  fis  mettre  la  femme  en  travers  sur  le  bord  du  lit;  je  fis,  sur 
le  bord  antérieur  du  périnée,  des  pressions  méthodiques,  qui  excitant 
ie  ténesme,  accroissaient  l’intensité  des  eflortsdel’utérusetdes  mus¬ 
cles  Volontaires.  Là  femme  poussait  do  tout  l’effort  dont  elle  était 
capable;  là  tête  avànçâil  un  peu  et  nous  attendions  que  le  front  se 
portât  soUs  le  pubis  ;  nous  suivions  du  doigt  appliqué  sur  la  fon¬ 
tanelle  antérieure  le  mouvement  rotatoire  ;  mais  àu  lieu  d’avan¬ 
cer  nous  la  vîmes  bientôL  se  porter  en  arrière.  En  deux  contrac¬ 
tions  la  rotation  fut  cqmpletle ,  et  la  tête  se  trouva  dans  la  2*.  po¬ 
sition;  Elle  ne  tarda  pas  à  sortir  après  avoir,  par  une  rotation  nou¬ 
velle  surajoutée  à  la  première,  porté  la  face  dans  lé  sacrum  et  l’oc¬ 
ciput  dans  l’àrcade.  Une  fois  sortie ,  la  tête  tourna  spontanément 
la  face  contre  la  cuisse  gauche  de  la  mère.  L’épaule  sé  dégagea  en 
en  avant,  et  le  reste  sortit  ensuite  sans  difficulté. 

L’enfant  pesait  cinq  livres  :  il  était  faible.  Il  y  avait  une  grosse 
tumeur  sur  le  pariétal  et  le  frontàl  gàuché  :  tout  cela  s’est  dissipé. 
Là  mèire  en  a  été  quitte  pour  une  rétention  d’ürine  qui,  pendant 
quàtre  jours  seulément  a  nécessité  le  cathétérisme,  (1)  .  (Pratique  des. 
accouch.  T.  !.«  P.  163.) 


(i)  Gette  espèce  d’accouchement  est  une  de  celles  qui  exposent  le 
plus  la  femme  au  prolapsus  de  la  matrice  ou  du  vagin.  Aussi  le 
temps  des  couches  réclame-t-il  plus.de  soins  et  de  précautions  ?  La. 
femme  ressent  longtemps  une  sensation  de  pesanteur  sur  les  parties  : 
c’est  par  le  repos  dans  le  lit ,  qu’on  arrive  le  plus  souvent  â  la  dissiper. 
Ces  accidents  m’ont  paru  ^tre  les  mêmes,  soit  que  l'accouchement  se 
soit  terminé  sans  conversion  ,  soit  qu’il  soit  réduit  à  line  autre  posi¬ 
tion  dans  le  cours  du  travail,. 
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Observations  sur  les  Résections .  et  particulièrement  su,r  celles, 
des. os  du  métacarpe,  du  métatarse  et  des  phalanges  ;  par. 
le  Dr.  Grénet,  aide-chirurgien  à  l' Hôpital-Général  de 
Hambourg  (1). 

Au  milieu  des  découvertes  nombreuses  dont  la  chirurgie: 
s’est  enrichie  dans  ces  derniers  temps  ,  il  est  extraordinaire 
qu’en  Allemagne  surtout  on  ait  donné  si  peu  d’attention  aux 
résections  des  articulations  malades.  Plusieurs  de  nos  chirur¬ 
giens  les  plus  distingués  ont  parlé  avec  défaveur  de  cette  opé¬ 
ration  ,  et  il  n’y  a  encore  qu’un  petit  nombre  d’entre  eux  qui 
t  ait  pratiquée  ;  chose  nécessaire  cependant  pour  porter  un 
jugement  rationnel.  Convaincu  que  jë  suis  de  l'utilité  des 
recherches  de  cegehre,  j’ai  eu  le  désir  de  publier  les  faits  que 
j’ai  pu  observer  à  l’hôpital  de  Hambourg.  Je  m’en  servirai  aussi 
pour  discuter  brièvement  les  cas  qui  réclament  la  résection. 

Dans  le  cours  des.  quatre  dernières  années,  vingt  résec¬ 
tions  ont  été  pratiquées  à  l’Hôpital-genéral  par  le  docteur 
Fricke.  Trois  fois. l’opération  fut  pratiquée  sur  le  genou  (une 
seule  fois  avec  succès)  ;  une  fois  sur  la  partie  moyenne  de 
l’humérus,  une  fois  sur  les  condyles  de  cet  os  ,  deux  fois  sur  le 
coude ,  une  fois  sur  les  deux  os  de  l’avant-bras  ,  une  fois  sur 
la  clavicule.  La  résection  d’une  partie  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  fut  pratiquée  deux  fois  ;  enfin  on  eût  recours  une  fois  h 
celle  d’une  partie  de  la  troisième  côté.  Toutes  les  autres  opé¬ 
rations  furenft  faîtes  sur  les  os  dè  la  main  et  Hü  pied.  Sur  vingt 
opérés ,  six  moururent  ;  douze  guérirent ,  l’*un  d’eux  vodlut 
sortir  de  l’hbpitàl  avantsa  guérison  complète  ,  enfin  un  der- 


(t)  Zcilsckfi'it  fur  àiegesanlnitc  hicdicin.  et  'Dublin,  jourh.  of  the. 
Wfà.  sïftacr.  Jùly  Ï837.  l’rad.  par  A.  Godiu. 
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nier  malade  se  trouve  encore  dans  le  service  et  ne  laisse  au¬ 
cun  espoir. 

Parmi  les  résections  ,  celle  du  genou  seulement,  malgré 
quelques  expériences  favorables,  parait  ne  pas  devoir  rester 
dans  la  pratique ,  et  dans,  aucun  cas  elle  ne  pourra  avoir  d’ap¬ 
plications  étendues.  Aussi,  si  quelqu’un,  s’appuyantsur  des  ex¬ 
périences  connues,  parvenait  à  réfuter  les  objections  qu’on  a  op¬ 
posées  à  cetteopération,  (difficulté  de  la  cicatrisation  des  plaies 
après  la  résection,  danger  plus  grand  que  dans  l’amputation, 
persistance  de  l’affection  des  parties  molles  après  son  em¬ 
ploi  ,  etc.  ),  il  resterait  encore  fort  douteux  qu’on  pût  obtenir 
de  la  résection  du  genou  un  résultat  assez  parfaitement  heu¬ 
reux  pour  montrer  son  utilité.  En  effet,  si  l’union  des  parties 
se  fait  avec  rapidité.,  on  peut  se  demander  si  une  jambe  de 
bois  ne  serait  pas  plus  utile  au.  malade  qu’un  membre  forte¬ 
ment  raccourci  et  ankylosé  dans  le  genou.  A  la  vérité,  on  a 
observé  une  fausse  articulation  à  la  place  du  genou;  mais 
cette  circonstance  est  rare,  et  l’on  ne  pourrait  que  plus  rare¬ 
ment,  encore  espérer  de  voir ,  comme  dans  le  cas  relaté  par 
Jœger ,  le  malade  guérir  presque  sans  raccourcissement;  le 
plus  souvent  au  contraire  la  maladie  nécessitant  l’ablation 
d’une  longueur  considérable  de  l’os  ,.  il  resterait  un  raccour¬ 
cissement  très-fâcheux.  D'ailleurs  l'objection  tirée  de  la  plus 
grande  longueur  du  traitement  après  la  résection  mérite  d’ê¬ 
tre  prise  en  considération  ,  surtout  au  genou  et  chez  les  per¬ 
sonnes  d’une  mauvaise  constitution  ;  car  souvent  il  se  passe 
un  temps  fort  long  avant  que  les  malades  puissent  se  servir  de 
leur  membre.  D’un  autre  côté,  cette  résection  est  peut-être 
moins  difficile  que  les.autres,  et  offre  plus  de  sécurité  ;  on  ne 
court  aucun  risque  d’être  arrêté  par  l’hémorrhagie  ou  de 
blesser  les  nerfs. 

Deux  des  trois  malades  qui  subirent  cette  opération  à  l’hô¬ 
pital  de  Hambourg,  succombèrent;  l’un  de  fièvre  hectique , 
le  deuxième  avec  des  signes  de  résorption  purulente  peu  après 
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l'opération  La  troisième  cas  qui  réussit,  nous  fortifia  dans 
l’opinion  que  nous  avons  émise  sur  le  peu  d’ayantage  de  la  ré* 
section  du  genou ,  alors  même  que  le  malade  guérit. 

Obs.  Ir\— Une  fille  âgée  de  huit  ans  souffrait  depuis  un  an  d’une 
tumeur  blanche  scrofuleuse  du  genou.  Il  se  forma  successivement 
de  la  suppuration  et  des  abcès.  L’examen  fit  reconnaître  une  carie 
évidente  des  surfaces  articulaires.  Pendant  plusieurs  jours  il  y 
avait  eu  de  la  fièvre  hectique.  Après  l’opération  dans  laquelle  les 
extrémités  articulaires  furent  enlevées  dans  une  étendue  considé¬ 
rable,  et  qui  fut  terminée  très-rapidement,  l’enfant  se  rétablit, 
bientôt  les  os  se  rapprochèrent  peu  à  peu ,  et  le  fémur  et  le  tibia 
finirent  par  former  une  tige  solidement  unie..  L’extrémité  plus 
courte  que  l’aulre  de  près  de  deux  pouces  est  fortement  amaigrie 
en  raison  du  retard  de  la  cicatrisation  ,  et  bien  que  la  santé  soit 
aussi  bonne  que  possible ,  le  membre  est  complètement  raide,  de  la 
hanche  à  la  cheville  du  pied. 

Le  résultat  de  cette  opération  est  donc  aussi  favorable  qu’on 
pouvait  l’espérer,  et  cependant ,  â  l’aspect  du  membre  ,  on  ne 
peut  s’empêcher  de  penser  que  l’amputation  aurait  laissé  la 
malade  dans  des  conditions  plus  favorables.  Si  d’un  côté  nous 
pouvons  attribuer  à  raflectiôn  scrofuleuse  la  lenteur  de  la 
guérison  qui  se  fit  attendre  un  an  ,  d’un  autre ,  il  faut  avouer 
que  lors  même  que  la  malade  eût  joui  d’une  santé  parfaite ,  et 
que  la  lésion  du  genou  eût  consisté  dans  une  simple  blessure , 
le  raccourcissement  et  l’ankylose  auraient  été  les  mêmes,  et 
par  conséquent  le  résultat  définitif  de  la  résection  tout  aussi 
peu  avantageux.  Nous  partageons  donc  l’opinion  des  chirur¬ 
giens  qui  ont  rejeté  la  résection  du  genou  ;  quant  aux  autres 
résections,  outre  les  arguments  dont  nous  avons  parlé  et  qui 
ont  été  mis  en  usagé  contre  l’emploi  de  cette  opération  dans 
les  grosses  articulations  et  surtout  au  genou  ,  on  s’est  efforcé 
de  prouver,  pour  les  proscrire  en  masse,  que  la  plaie  serait 
toujours  fort  considérable  ,  que  l’activité  de  l’organisme  de¬ 
vrait  être  élevée  à  un  très-haut  point  pour  déterminer  une 
reproduction  organique ,  tandis  que  les  individus  soumis  û 
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l'opération  étaient  pour  la  plupart  très-affaiblis  et  n  avaient? 
pas  de  forces  suffisantes  pour  résister.  Le  cas  précédent 
prouve  cependant  que  pour  que  cette  opération  réussisse  ,  il  ; 
n’est  pas  besoin  d’une  grande  force  de  la  part  du  malade;  il; 
est  d’ailleurs  bien  connu  que  ce  sont  les  sujets  les  plus  faibles, 
qui  supportent  le  mieux  les  opérations.  On  ne  peut  davantage 
objecter  que  la  carie  contr’indique  l’opération ,  c’est  un  argu¬ 
ment  qu’on  pourrait  tout  aussi  bien  opposer  à  l’amputation. 
D’ailleurs  la  cause  morbifique  ne  peut-elle  pas  s’être  épuisée 
elle-même  dans  sa  manifestation  ?  Le  fait  suivant ,  qui  a  trait  à_, 
une  résection  de  l’humérus  ,  vient  tout-à-fait  à  l’appui  de 
cette  opinion. 

Ors.  IIe. — Une  paysanne  âgée  de  dix-sepl  ans,  d’habitude  com¬ 
plètement  scrofuleuse  et  qui  pendant  son  enfance  avait  été  atta¬ 
quée  de  scrofule  sous  diverses  formes ,  fut ,  par  suite  de  la  même 
prédisposition,  affectée  de  carie  à  l’humérus  droit  aprèsune  légère- 
Contusion  du  bras.  Peu-à-peu  toute  l’épaisseur  du  bras  fut  cariée, 
si  bien  que,  vers  la,  puberté,  la  continuité  de  l'humérus  était 
presqu’enlièrement  détruite  et  qu’on  pouvait  presque  plier  le  bras 
à  angle  droit;  les  mouvements  volontaires,  l’usage  de  la  main 
étaient  devenus  impossibles.  Les  souffrances  étaient  excessives.  Il 
semblait  toutefois  que  lés  périodes  de  développement  delà  diathèse 
scrofuleuse  étaient  arrivées  à  leur  terme  ;  aussi  l’opération  futj 
couronnée  du  plus  brillant  succès.  Les  parties  cariées  situées  dans 
le  tiers  supérieur  de  l’humérus  furent  enlevées  et  la  cicatrisation 
se  lit  parfaitement  bien ,  quoique  avec  lenteur,  en  raison  de  l’alté¬ 
ration  très-considérable  dès  parties  molles  àvànt  l’opération.  Par 
celte  ïésèefion  ,  là  malade  a  nomseulement  conservé  le  bras,  mais 
èncore  cé  nileitüBre'est  enr  quelque  Sorte  revenu  à  son  état  normal , 
tous  ses  mouvements  et  ceux  de  la  main  s’accomplissent  sans  diffi¬ 
culté;  il  peut  même  servir  à  porter  de  légers  fardeaux. 

Néanmoins.,  dans  quelques  circonstances  particulières,  la- 
carie  semble  plus  que  toute  autre  chose  contr’indiquer  la  ré¬ 
section  ;  à  un  degré  plus  élevé  elle  ne  permet  pas  même  l’am¬ 
putation.  On  voit  en  effet  assez  souvent  après  l’amputation 
d’un  membre  affecté  de  carie  ,  cette  maladie  se  reproduire 
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Burun  autre  os.  Mais  cette  récidive  est  bien  plus  fréquente 
encore  après  la  résection  .  parée  qu’on  rie  peut  toujours  dé¬ 
terminer  avec  exactitude  si  l’on  enlève  toute  la  partie  malade. 
Cela  toutefois  doit  s’entendre  seulement  des  caries  produites 
par  une  affection  générale  ,  ou  du  moins  survenues  par  une 
cause  occasionnelle  chez  des  individus  cachectiques. 

Lorsque  ,  au  contraire  ,  la  carie  se  développe  chez  un  su¬ 
jet  d’ailleurs  bien  portant  quoique  faible,  et  surtout  lors¬ 
qu’elle  est  consécutive  à  une  blessure,  la  résection  parviendra 
à  conserver  à  l’étât  normal  un  membre  dont  l’amputation  et 
l’extirpation  auraient  été  nécessaires  pour  isauYer  la  vie  du 
malade. 

Une  des  résections  les  plus  importantes  est  sans  nul  doute 
celle  du  coude.  C’est  ici  surtout  qu’un  raccourcissement  mo¬ 
déré  a  peu  d’inconvenient ,  et  l’ankylose  est  rendue  moins  fâ¬ 
cheuse  par  la  demi-flexion  dâhs  laquelle  on  place  le  membre 
après  l’opération .  L’un  des  opérés  dont  l’affection  promet¬ 
tait  un  résultat  heureux ,  mourut  malheureusement  4e  résorp¬ 
tion  purulente  ;  un  autre  sujet  malingre  ,  cachectique ,  dont 
l’état  laissait  peu  d’espoir  de  succès  ,  recouvra  parfaitement 
au  bout  de  six  mois  ,  l’usage  de  Son  bras  ,  et  quelque  temps 
après  il  se  passait  quelques  mouvements  dans  le  coudé. 

Le  cas  suivant ,  analogue  à  un  fait  publié  par  le  docteur 
Fricke  dans  le  1er  volume  dé  ses  Annales ,  a  été  suivi  d’un 
égal  succès. 

Obs.  IH.  —  Ahlers* plombier,  homme  dans  la  force  de  l’âge-, 
tomba  sur  lesol  d’üne  hauteur  considérable  et  se  fractura  commiriu- 
tivement  les  os  de  l’avaût  bras  vers  leur  partie  moyenne,  ü rie 
blessure  des  parties  molles  à  bords  déchirés  et  fortement  contas 
permit  d’enlever  des  esquilles;  il  fallut  même  l’agrandir  pour  faire 
l’ablation  de  quelques  autres  fragments  osseux.  Quelques  joùrs 
après ,  laco'uleur  de  la  plaie  semblait  annoncer  une  gangrène 
imminente;  on  s’opposa  au  développement  de  cet  accident  par  des 
moyens  appropriés,  mais  bientôt  un  écoulement  considérable  de 
pus  de  mauvaise  nature  ,  et  l'a  ilèvte  lieclîquè  àïnérièŸetit  le  malade 
aux  portes  du  tombeau.  La  fracture  n’étàit  point  coriscîlidée  ,  les- 
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fragments  chevauchaient  les  uns  sur  les  autres,  L’amputation-  plas¬ 
tiquée.  sur  le  bras  faisait  perdre  au  blessé  son  membre  le  plu? 
utile  ,  sa  roain  droite:  on  dût  lui  préférer  la  résection  des  deux  os 
de  l’avant  bras  ,  malgré  le  peu  de  chance  que,  dans  l’opinion  de 
plusieurs  chirurgiens ,  devait  laisser  la  faiblesse  du  sujet.  La  plaie 
extérieure  située  peu  favorablement  fut  élargie  ;  l’isolement  des  os 
et  surtout  celle  des  fragments  inférieurs,  présenta  beaucoup  de 
difficulté.  On  en  extirpa  deux  pouces.  Les  surfaces  osseuses  ainsi 
rafraîchies  furent  rapprochées  ;  l’on  appliqua  un  bandage  propre 
à  prévenir  leur  écartement.  La  lièvre  hec liijue  cessa  peu  de  temps 
après. l'opération,  et- bien  que  le  traitement  consécutif  eût  offert 
beaucoup  de  difficultés  et  nécessité  une  attention  infatigable,  le 
malade  guérit  en  11  mois.  Les  os  s’étaient  fortement  consolidés, 
les  plaies  des  parties  molles  avaient  pris  un  aspect  favorable  ;  le 
malade  pouvait  remuer  librement  la  main,  tous  les  doigts;  le  coude, 
le  bras,  de  21  lignes  plus  court  que  celui  du  côté  opposé,  était  aussi 
émacié.  Après  sa  sortie  do  l’hôpital;  Ahlers  fît  usage  de  bains  de 
drôcbe,  de  bains,  de  tripes  et  autres  de  môme  genre.  Au  bout  de  15 
mois.  il.  ne  pouvait  encore  travailler  avec  le  bras  opéré.  Aujour¬ 
d’hui  il  s’en  sert  aussi  aisément  et  aussi  bien  qu’avant  la  blessure; 

On  ne  fit  qu’une  fois  la  résection  d’une  côte. 

Obs.  IV  —Le  malade  âgé  de  42  ans,  d’habitude  phthisique,  portait 
au  voisinage  des  côtes  supérieures  du  côté  gauche,  une  tumeur 
dont  la  cause  occasionelle  avait  été  un  coup  porté  sur  le  thorax. 
Au  moment  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  elle  avait  environ  le 
volume  ,d’uu  œuf  de  pigeon.  Il  s’écoula  un  pus  de  mauvaise  nature 
à  l’incision  de  celte  tumeur,  et  l’on  put  reconnaître  à  sa  base,  à  près 
d’un  pouce  de  distance  dû  cartilage,  une  carie  de  la  troisième  côté, 
superficielle  et  entourée  de  substance  osseuse  non  altérée.  Le  sujet 
n’étant  pas  fortement  affecté  de  la  poitrine,  on  résolut  la  résection 
de  la  partie  cariée;  L’opération  réussit,  il  sé  forma  des  granulations 
de  bonne  nature,  mais  alors,  survint  une  violente  exacerbation  dé 
phthisie,  et  lemalade  succomba  subitement  pendant  l’expulsion  d’une 
vomique ,  avant  la  cicatrisation  complète  de  la  plaie. 

Lés  résections  des  os  des  doigts  et  des  orteils  sont  des.opô-, 
rations  plus  simples  que  les  précédentes  et  se  pratiquent  sur 
des  parties  dont  l’ablation  complète  n’a  pas  un  inconvénient 
comparable  à  celle  des  membres  en  totalité  ;  cependant,  aux. 
yeux  des  Chirurgiens*  elles  auront  plus  d’importance  que  celles^, 
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èi.  L’hôpital  de  Hambom-g  a  offert  un  grand  nombre  d’occa¬ 
sions  dejes  pratiquer  et,  presque  dans  tous  les  cas  ,  les  résul¬ 
tats  ont  été  favorables.  La  résection  des  os  du  métacarpe  et 
du  métatarse ,  surtout  pour  des  caries ,  quoique  bien  connue, 
n’a  cependant  été  pratiquée  qu’un  petit  nombre  de  fois.  Tëx- 
tor  et  Fricke  ont  seuls  pratiqué  cëtle  opération  ,  et  à  ce  qu’il 
semble  ,  plus  fréquemment  pour  des  cas  de  caries  que  pour 
des  luxations  irréductibles  de  ces  os.  Il  est  à  peine  nécessaire 
de  faire  remarquer  combien  il  est  important  pour  les  artisans 
de  conserver  tous  leurs  doigts  et  surtout  leur  pouce.  Combien 
ri’en  voit-on  pas  qui ,  privés  de  quelques-uns  de  ces  organes , 
sont  en  même  temps  privés  de  leurs  moyens  d’existence.  À 
la  suite  de  l’ amputation  d’un  doigt  ou  d’un  orteil ,  il  reste 
fréquemment  une  difformité  permanente  de  la  main  ou  du  pied 
qui ,  seule  et  Indépendamment  de  la  perte  de  la  partie ,  rend 
impossible  aü  malade  un  grand  nombre  de  mouvements.. C’est 
très  souvent  une  contraction  permanente  des  tendons  exten¬ 
seurs  ,  même  de  ceux  des  doigts  jusqu’alors  parfaitement  li¬ 
bres  ,  qui  vient  empêcher  de  compléter  l’un  des  mouvements 
les 'plus-importants ,  celui  de  flexion  de  la  main. 

Voici  les  observations  de  résections  de  ces  os  ,  qui  ont  été 
pratiquées  à  l’hôpital  : 

•Ous.  V  —  J.  Wohlslilæger,  âgé  de  21  ans,  cordonnier  d’AUona, 
quelque-peu  scrofuleux,  entré  le  4  mars  1833;  environ  3  semaines 
auparavant,  s’était  piqué  avec  une  alêne  au  voisinage  de  l’articu¬ 
lation,  entre  le  premier  métacarpien  et  la  première  phalange  du 
pouce.  11  -y  eut  peu  de  douleur,  et  la  plaie  sembla  se  cicatriser.  Peu 
de  tempsaprès  survintune  violente  inflammation  de  la  main  et  de 
l’avant  bras,  qui  au  moment  de  l’admission  du  malade  était  à  son 
plus  haut  degré.  Au  bout  do  quelques  semaines  cependant  elle 
diminua,  mais  ne  disparut  point  complètement.  Cet  étal  persista 
sans  beaucoup  de  changement  jusqu’au  milieu  de  l’été,  époque  où, 
pendant  une  violente  exacerbation,  la  tumeur  s’ouvritspontanément 
et  permit  de  constater  une  carie  des  surfaces  articulaires,  qui  en 
peu  de  jours  fit  de  rapides  progès. 
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Le  12  juin  ,  on  entreprit  la  résection  de  la  partie  malade.  La 
plaie  déjà  existante  fut  agrandie  en  haut  en  et  bas  ,  d’un  quart  de 
pouce  ,  une  incision  moins  longue  la  croisa  à  angle  droit  en  pas¬ 
sant  exactement  sur  la  face  dorsale  de  l’articulation.  Les  quatre 
lambeaux  furent  disséqués  et  relevés,  les  muscles  ,  détachés  du 
premier  métacarpien  par  deux  incisions  qui  rasèrent  cet  os,  on 
put  alors  passer  autour  de  lui  la  scie  ù  chaîne  au  moyeu  de  laquelle 
on  fit  l'ablation  delà  tête.  La  surface  de  l’extrémité  métacarpienne 
de  la  première  phalange  fut  enlevée  de  la  même  manière.  Lès 
deux  os  furent  alors  mis  en  contact,  les  quatre  lambeaux  abaissés 
et  réunis,  et  comme  eu  raison  du  raccourcissement  du  pouce  ces 
lambeaux  étaient  trop  longs  pour  le  recouvrir,  on  en  retrancha 
d’un  côté  une  petite  languette  avec  des  ciseaux.  L’incision  longitu¬ 
dinale  fut  réunie  par  la  suture  entortillée.  Là  main  fut  placée  sur 
un  coussin  et  couverte  d’une  vessie  remplie  de  glace  :  l’opération 
avait  duré  vingt  minutes. 

Vingt  heures  après  on  supprima  la  yessie  :  le  jour  suivant  les; 
ligatures  furent  retirées.  L’incision  longitudinale  était  cicatrisée, 
dans  une  étendue  considérable;  mais  l’incision  oblique,  quand  ou 
eut  ôté  le  bandage,  était  tout-à-fait  béante.  On  la  réunit  de  nou- 
veau  avec  un  emplâtre  agglulinatif ,  et  on  remplit  légèrement  de 
charpie  le  reste  de  la  plaie, 

Le  16  juin,  le  gonflement  et  la  douleur  ont  entièrement  disparu; 
la  suppuration  est  bien  établie  ,  des  granulations  commencent  à 
s’élever  du  fond  de  la  plaie.  Dès  lors  le  traitement  fut  simple. 
Pour  maintenir  le  pouce  dans  la  meilleure  position  possible  ,  on 
le  fixa  sur  une  petite  compresse  graduée  avec  des  bandelettes  ag-. 
glutinatives;  un  bandage  autour  de  la  main,  et  une  écharpe  pour 
recevoir  le  bras  assujettirent  le  tout.  Au  commencement  de  juillet 
le  malade  remuait  déjà  le  doigt  quelque  peu  ;  à  la  fin  du  mois ,  il 
pouvait  serrer  avec  force  un  corps  placé  entre  l’indicateur  et  le 
pouce.  Les  mouvements  augmentèrent  peu  à  peu,  et  jusqu’au  mo  - 
ment  de  sa  sortie,  qui  eut  lieu  le  1er  septembre,  il  se  rendit  utile 
dans  la  maison.  Le  pouce  n’était  à  peine  plus  court  que  celui  du 
eôlé  opposé.  Nous  l’avons  revu  dernièrement  ;  il  se  sert  de  la  main 
opérée  et  de  son  pouce  avec  presqu’aulant  d’aisance  et  de  dexté¬ 
rité  que  de  la  main  droite. 

Obs.  VIe.  —  Godfried  Herolt,  fabricant  de  pipes ,  âgé  de  vingt- 
deux  ans ,  entra  à  l’hôpital  le  2  décembre  1833.  Le  matin  môme  il 
s’était  biessé  le  pouce  gauche  avec  une  hache.  La  plaie  s’étendait 
obliquement  de  dedans  en  dehors  à  ta  face  dorsale  de  ce  doigt,  si- 
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tuée  en  partie  sur  le  métacarpien,  en  partie  sur  la  première  pha¬ 
lange  ;  longue  de  deux  pouces  et  demi  ,  elle  pénétrait  jusqu’à  l’os 
-dont  elle  avait  blessé  le  périoste.  L’hémorrhagie  s’était  arrêtée, 
il  n’y  avait  presque  point  de  gonflement  ni  de  douleur ,  les  mou¬ 
vements  du  pouce. pouvaient  se  faire.  Cependant  et  malgré  le  re¬ 
pos  il  se  produisit  une  énorme  tuméfaction  du  pouce  et  de  toute  la 
main,  qui,  en  peu  de  jours,  s’étendit  à  l’avant-bras  dont  les 
mouvements  actifs  devinrent  impossibles.  Si  l’on  essayait  d’ep 
communiquer  au  pouce,  on  déterminait  la  douleur  la  plus  vio¬ 
lente.  La  plaie  avait  un  mauvais  aspect ,  saignant  au  moindre  coq- 
tact  et  fournissant  du  pus  de  nature  défavorable.  Des. abcès  qui  se 
formaient  sur  le  dos  et  sur  la  paume  de  la  main  rendirent  des  in¬ 
cisions  nécessaires  ;  la  santé  s’altéra  ;  il  survint  des  paroxysmes 
fébriles.  Le  stilet  fit  facilement  reconnaître  une  carie  des  extrémi¬ 
tés  articulaires  de  l’articulation  mélacarpo  -  phalangienue  d  u 
pouce. 

La  résection  se  fit  à  peu  près  de  la  même  manière  que  dans  le 
cas  précédent  ;  toutefois  an  lieu  d’une  scie  à  chaînette,  le  chirur¬ 
gien  fit  usage  d’une  petite  scie  étroite.  Avant  qu’un  mois  se  fffl  écou¬ 
lé  ,  le  malade  remuait  assez  bien  le  pouce ,  et  ces  mouvements 
aussi  bien  que  la  force  avec  laquelle  il  pouvait  serrer  un  objet 
placé  entre  l'indicateur  et  le  pouce  s’accrurent  bientôt  considéra¬ 
blement  ;  la  plaie  avait  un  bon  aspect.  Au  bout  de  cinq  semaines, 
le  raccourcissement  était  d’environ  un  demi-pouce.  Dans  le  mois 
de  mars ,  il  sortit  guéri ,  et  put  se  servir ,  pour  les  occupations  de 
son  état  ,  de  son  pouce  opéré ,  aussi  bien  que  de  celui  du  côté 
droit. 

Obs.  VII0.— L.  F.  Schulke,  âgé  de  vingt-trois  ans ,  du  Hanovre, 
ouvrier  cordonnier,  entra  le  22  janvier  1834.  Sept  jours  aupara¬ 
vant  ,  il  s’élàit  blessé  en  travaillant  avec  une  alêne,  entre  je  mé¬ 
tacarpien  et  la  première  phalange  de  l’index  du  côté  gauche,  il 
relira  l’instrument  et  continua  son  travail  ;  mais  bientôt  après  il 
survint  une  si  violente  inflammation  de  la  main  qu’il  fut  obligé  de 
réclamer  nos  soins.  A  son  entrée  ,  le  gonflement  était  considéra¬ 
ble,  le  voisinage  de  l’articulation  extrêmement  douloureux.  Il 
existait  à  la  place  où  I’alèco  avait  pénétré  une  petite  piale  trian¬ 
gulaire  ;  tout  mouvement  volontaire  était  impossible. 

En  dépit  du  traitement  approprié ,  le  gonflement  et  la  douleur 
augmentèrent.  Il  se  forma  des  trous  fistuleux  dans  la  paume  de  ia 
main.  Le  stylet  fit  reconnaître  une  perforation  et  une  carié  du 
point  lésé;  la  pression  faisait  écouler  par  la  plaie  un  liquide  de 
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mauvaise  nature  mêlé  de  synovie.  Là  fièvre  devint  très-forte  ;  l'o¬ 
pération  était  donc  nécessaire.  La  plaie  extérieure  fut  agrandie 
par  en  haut  dans  le  deuxième  espace  inter-osseux.  Inférieurement 
il  ne  fut  pas  nécessaire  de  l’agrandir.  Des  incisions  profondes  sé¬ 
parèrent  les  ligaments  au  niveau  de  l’articulation  malade  qui ,  par 
ce  moyen ,  fut  complètement  mise  à  découvert  du  côté  radial  de 
la  main  ;  d’autres  incisions  à  la  partie  supérieure  de  la  première 
dénudèrent  de  tous  côtés  le  métacarpien  dans  l’étendue  nécessaire; 
les  parties  molles  furent  séparées  de  l’os  à  l’aide  d’une  spatule,  et  les 
extrémités  articulaires  détachées  avec  une  petite  scie  étroite  et  enle¬ 
vées  dans  une  longueur  d’un  quart  de  pouce  en  tout.  La  torsion 
fut  employée  pour  arrêter  le  sang  qui  s’écoulait  de  plusieurs  artè¬ 
res.  L’opération  dura  quinze  minutes.  La  plaie  fut  remplie  de 
charpie ,  et  l’on  prescrivit  des  applications  froides. 

Quelques  jours  après  l’opération ,  il  y  avait  encore  une  réaction 
trop  forte  ;  mais  bientôt  apparurent  une  suppuration  et  des  granu¬ 
lations  de  bonne  nature.  Quarante  jours  après  l’opération ,  le  ma  - 
lade  pouvait  remuer  uu  peu  le  doigt.  Les  os  étaient  suffisamment 
rapprochés;  le  raccourcissement  n’était  guère  que  d’un  demi* 
pouce.  Au  bout  de  cinq  semaines,  la  plaie  avait  repris  sa  couleur, 
les  mouvements  du  doigt  étaient  encore  très-bornés;  mais  ils  s’é¬ 
tendaient  un  peu  chaque  jour.  A  partir  de  ce  moment  la  guérison 
marcha  très-lentement  ;  on  recommanda  au  malade  de  remuer  le 
doigt ,  on  l’employa  à  faire  des  frictions  et  à  d’autres  légères  oc¬ 
cupations. 

Il  resta  de  la  sorte  asséz  long-temps  à  l’hôpital ,  et  y  fil  usage  des 
douches  de  vapeur  qui  redonnèrent  beaucoup  de  mouvement  à  son 
doigt.  Au  mois  de  mai  il  sortit  et  reprit  son  travail. 

Ods.  VIII*.  —  G.-W.  Schiebeck,  de  Postdam,  âgé  de  trente-trois 
ans ,  cordonnier,  entra  le  29  septembre  1836.  Ce  malade,  d’appa¬ 
rence  cachectique ,  avait  été  attaqué  de  diverses  formes  de  scrofu¬ 
les  dans  sa  jeunesse.  Depuis  neuf  mois  il  se  plaignait  de  douleur 
et  de  gonflement  du  pouce  gauche ,  et  attribuait  ces  accidents  à 
une  corde  dont  il  s’était  forlemént  entouré  le  doigt  à  cette  époque. 
Pendant  long-temps  il  avait  été  traité  comme  malade  externe.  A 
son  entrée,  l’inflammation  était  considérable,  il  y  avait  sur  la 
première  phalange  et  lè  côté  externe  du  pouce  gauche  une  petite 
ouverture  arrondie  ,  d’où  sortait  une  grande  quantité  de  pus  clair, 
mal  lié;  le  stylet  faisait  reconnaître  une  carie  des  surfaces  de 
l’arliculatioit  métacarpo-phalangienne. 

La  résection  fut  pratiquée  le  1  r  octobre.  Une  incision  d’un  pouce 
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<ïc  longueur  passa  directement  sur  l'articulation  ëntre  le  prémier 
métacarpien  et  la  première  phalange  ;  le  pouce  fut  alors  fortement 
fléchi,  de  manière  à  séparer  les  extrémités  osseuses  autant  que 
possible;  puis  on  les  scia  avec  soin  à  l’aide  d’unepetite  scie  étroite. 
Les  os  furent  alors  rapprochés  sans  effort  l’un  de  l’autre ,  et  la 
plaie  fut  fermée  avec  des  bandelettes  emplastiques  dans  le  but  de 
s’opposer  à  l’écartement  de  ses  bords.  Dans  ce  cas ,  les  plaies  se  ci¬ 
catrisèrent  avec  beaucoup  de  lenteur  en  raison  de  l’exfoliation  d’un 
fragment  assez  étendu  de  la  première  phalange.  Au  bout  de  trois 
mois  ,  on  laissa  le  malade  partir,  selon  son  désir,  bien  que  lé 
pouce  n’eût  pasencore  aussi  complètement  repris  ses  usages  qü’on 
eût  pn  le  désirer. 

Obs.  IX.  —  F.  Sandon,  âgé  de  quatorze  ans  ,  fils  d’un  paysan 
de  Winsen  ,  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé ,  fut  ad¬ 
mis  à  l’hôpital  le  3  juin  1835.  Six  mois  auparavant ,  sans  aucune 
cause  connue  il  avait  été  pris  de  rougeur  et  de  gonflement  au 
pied  gauche,  surtout  dans  la  direction  du  gros  orteil.  Depuis  peu 
il  s’était  formé  sur  cet  orteil  une  ouverture  au  fond  de  laquelle 
on  avait  reconnu  une  carie  de  l’articulation  de  la  première  avec  la 
deuxième  phalange.  Lès  parties  molles  n’avàient  que  peu  souffert; 
depuis  plusieurs  mois  le  malade  ne  pouvait  se  servir  du  pied  gau¬ 
che  sans  éprouver  de  violentes  douleurs  à  la  plante  de  ce  pied.  Un 
abcès  fistuleux- survenu  à  la  fesse  retarda  l’opération  jusqu’au 
5  avril.  La  plaie  fut  agrandie  au-dessus  et  au-dessous  de  l'articu¬ 
lation  ,  dont  les  os  furent  mis  à  nu  par  cette  incision.  Toute  I’drti- 
culalion  était  cariée  ;  la  lésion  portait  sur  les  deux  phalanges,  mais 
principalement  sur  la  deuxième.  Les  os  furent  isolés  des  parties 
molles  environnantes  dans  l’étendue  d’un  pouce ,  les  téguments 
coupés ,  puis  la  tète  de  la  première  phalange  enlevée  avec  une 
scie  fine.  La  portion  malade  de  la  deuxième  phalange  fut  sciée  de 
la  même  manière,  après  quoi  la  plaie  fut  remplie  de  charpie  sè¬ 
che.  L’opération  avait  duré  un  quart  d’heure.  Le  pied  fut  alors.ap- 
puyé  dans  le  lit  contre  une  espèce  de  semelle;  de  la  charpie  fut 
placée  sous  les  orteils  et  surtout  sous  les  deux  premiers.  Une  sup¬ 
puration  dé  bonne  nature  s’établit  bientôt.  Le  premier  appareil 
fut  enlevé  au  bout  de  cinq  jours.  Pour  mettre  plus  en  contact  les 
surfaces  réséquées ,  on  plaça  aux  côtés  interne  et  externe  du  gros 
orteil  deux  petites  attelles  qu’on  fixa  sur  l’ongle  avec  un  emplâtre 
agglutinalif.  Cet  appareil  tiré  et  assujetti  sur  le  dos  du  pied,  rap¬ 
procha  presque  complètement  les  deux  phalanges.  Le  pied  conli- 
2  15 
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nüa  à  rester  fixé  sur  la  semelle ,  tandis  qu’un  '  bandage  circulaire 
placé  sur  la  jambe  empêchait  les  mouvements  des  muscles.  En 
outre,  l’indocilité  du  malade  nécèssita  un  bandage  de  toile  qui 
resta  à  demeure  sur  le  membre.  Au  bout  de  cinq  semaines ,  l’o¬ 
péré  pouvait  se  tenir  debout  et  se  promener.  La  plaie  était  cicatri¬ 
sée  ,  sauf  une  étendue  peu  considérable ,  maintenue  béante  par  la 
nécrose  d'une  petite  portion  d’os  ;  avant  que  ce  fragment  nécrosé 
ne  fût  détaché ,  le  malade  ,  qui  marchait  fort  bien  sans  aucun  acci¬ 
dent,  sortit  à  la  demande  de  ses  parents. 

Obs.  X. — J.  JostingmCyCr,âgêde  29  ans,  ébéniste,  fut  admis  le 
14  janvier  1835.  12  ans  auparavant  cet  homme ,  jusque  là  d’une 
bonne  santé ,  fut  atteint,  par  suite  de  la  pression  d’une  botte,  d’un 
gonüemenl  de  la  plante  du  pied  droit  qui  prit  graduellement  une 
étendue  assez  considérable  pour  l’empêcher  de  se  livrer  à  ses  occu¬ 
pations  et  pour  lui  causer  pendant  la  marche  ou  la  station  de  vio¬ 
lentes  douleurs.  Au  toucher,  la  tumeur  semblé  formée  de  deux 
parties  dont  l’une  appartenant  aux  parties  molles,  a  une  consistance 
pâteuse  analogue  à  celle  d’une  tumeur  melicérique  peu  tendue; 
elle  peut  se  mouvoir  avec  la  peau,  tandis  que  l’autre  partie,  dure , 
pointue,  estimmobile  sur  l'os  auquel  elle  est  unie.  C’cstune  exostose 
de  la  première  phalange  du  gros  orteil  dont  elle  suit  les  mou¬ 
vements. 

Le  18  janvier,  larésection  est  pratiquée  :  deux  incisions  elliptiques 
cernent  la  tumeur  dont  elles  servent  à  détacher  la  partie  charnue. 
Les  parties  molles  qui  entourent  l’articulation  sont  alors  écartées , 
les  os  isolés,  l’articulation  traversée;  l’extrémité  métacarpienne  de 
la  première  phalange  est  enlevée  avec  la  petite  scie,  puis  la  tête  dû 
métacarpien  lui-même.  La  plaie  est  remplie  de  charpie,  le  pied 
placé  sur  une  semelle  cl  un  épais  gâteau  de  charpie  placé  sous  les 
orteils  et  surtout  sous  le  premier. 

L’examen  des  parties  réséquées  fit  reconnaître  une  destruction 
delà  tète  de  la  première  phalange  accompagnée  d’une  remarquable 
dégénérescence  du  cartilage.  En  peu  de  jours,  il  s’établit  une  suppu¬ 
ration  louable  et  en4  semaines  la  plaie  était  parfaitemenlcicatriséc. 
Mais  vers  cette  époque  une  portion  nécrosée  du  métacarpien  se  sé¬ 
para;  delà  un  retard  dans  le  travail  de  cicatrisation.  Six  semaines 
j après  le  malade  put  se  tenir  debout,  l’articulation  mélatarso-pha- 
angienne  conserva  ses  mouvements;  le  8  avril  il  put  sortir  de 
hipital . 
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Obs.  XI.—  Scharrenback,  journalier  âgé  de  56  ans ,  entra  le  20 
février  1835.  Il  se.  plaignait  d’une  tumeur  molle,  élastique,  située 
dans  le  voisinage  et  sur  le  côté  de  l’articulation  métatarso-phalan¬ 
gienne  du  gros  orteil,  laquelle  rendait  la  marche  fort  difficile'et-lui 
causait  continuellement  de  vives  douleurs.  La  tumeur,. qui  devait 
son  origine  à  la  pression  d’un  soulier,  fut  ouverte  à  l’entrée  du 
malade  et  il  s’en  écoula  une  matière  claire  de  mauvaise  nature  ;  on 
reconnut  une  carie  de  l’articulation. 

Le  29  février,  on  agrandit  en  haut  et  en  bas  l’ouverture  de 
l’abcès;  par  ce  moyen  on  mit  à  découvert  les  parties  à  réséquer, 
les  os  furent  ensuite  isolés,  l’articulation  divisée  complètement,  et 
l'extrémité  de  la  première  phalange ,  puis  celle  du  métacarpien 
coupées  à  l’aide  de  la  petite  scie.  Quelques  jours  après  l’opération , 
la  plaie  se  gangréna  à  sa  surface;  cet  accident  ii’eut  cependant  pas 
de  suite,  et  il  se  forma  bientôt  des  bourgeons  de  bonne  nature.  12 
jours  plus  tard,  un  abcès  se  forma  dans  le  Voisinage  de  l’incision, 
sur  le  côté  interne  du  gros  orteil.  Les  parpis  du  foyer  se  rappro¬ 
chèrent,  an  bout  de  quelque  temps,  mais  la  guérison  en  fut  retardée 
de  beaucoup.  Vers  la  fin  de  la  troisième  semaine  le  malade  put  se 
lever  et  marcher. 

Les  cas  que  nous  venons  d’exposer  prouvent  suffisammentçe 
que  nous  avons  dit  plus  haut  :  à  défaut  de  la  résection ,  il. eût 
fallu  pratiquer  l’amputation  ou  la  désarticulation  .  Cinq  fois  sur 
sept  l’opération  réussit.  Le  sixième  malade  était  presque  guéri , 
quand  sa  sortie  fut  demandée  ,  et  le  septième  sortit  soulagé; 
Dans  ce  cas  toutes  les  parties  cariées  n’avaientpas  été  'enlévéès, 
oubien  il  existait  dans  l’os,  sain  en  apparence ,  le  germe  de  l’af¬ 
fection  qui  récidiva  spontanément  après  l'opération  :  peut- 
être  que  si  les  os  eussent  été  réséqués  quelques  lignes  plus 
haut ,  la  carie  n’eût  point  reparu  ,  et  que  l’opéré  eût  guéri 
en  mémè  temps  que  les  autres.  Dans  les  quatre  cas  où  la  ré¬ 
section  fut  pratiquée  sur  la  main  ;  les  plaies  furent  cicatrisées 

et  les  os  solidement  réunis  en  cinq  sérriainés  et  demie  ;  au 

bout  de  sept  semaines,  les  trois  malades  chez  lesquels  lé  trai¬ 
tement  réussit  parfaitement  bien  ,  étaient  en  état  de  travail¬ 
ler.  L’un  des  malades  chez  lesquels  le  pied  fut  le  siège  delà 
2  14 
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résection  ,  dut  être  soumis  à  une  seconde  opération  au  bout 
de  cinq  semaines ,  un  deuxième  au  bout  do  dix  semaines  ,  en 
raison  d’un  fragment  nécrosé  qui  se  séparait  lentement  et 
avec  difficulté.  Quant  au  troisième  opéré  chez  lequel  un  vaste 
abcès  du  pied  vint  former  une  complication  fâcheuse,  il 
marcha  cependant  en  moins  de  quatre  semaines. 

.  Ces  observations  de  résection  des  phalanges  des  os  du  mé¬ 
tacarpe ,  du  métatarse , .  permettent  de  réfuter  d’une  manière 
satisfaisante,  l’objection  tirée  de  la  grande  longueur  du  traite¬ 
ment  aprèsl’opération.  Nous'avons  vu  quelques-uns  de  ces  cas, 
(le  second  et  le  troisième  )  ,  tellement  compliqués  d’altéra¬ 
tions  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau,  et  dans  une  si  grande 
étendue,  qu’aux  yeux  de  plusieurs  personnes  cedevaitétreune 
contre-indication  à  la  résection.  Eh  bien  !  peu  de  jours  après 
l’opération  ,  l’aspect  des  parties  molles  s’améliora  ;  ta  suppu¬ 
ration  devint  louable  ,  et  il  ne  survint  pas  le  plus  léger 
accident.  Le  raccourcissement  a  été  en  outre  beaucoup 
moindre  dans  le  membre  opéré,  qu’on  eût  pu  le  craindre  d’a- 
prés  la  longueur  totale  des  parties  osseuses  enlevées  ;  il  a 
toujours  été  moins  considérable  ,  moitié  moindre  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas,  d’un  tiers  moindre  seulement  dans 
quelques  autres. 

Nous  avons  déjà  parlé  dos  avantages  qui  résultent  pour  le 
malade  du  succès  de  la  résection  ;  nous  ajouterons  seulement 
ici,  que  les  opérations  pratiquées  sur  le  pouce  sont  les  plus 
importantes  ;  les  blessures  sont  en  effet  très  fréquentes  au 
voisinage  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  de  cet 
organe,  et  la  raideur  qui  y  reste  après  l’opération  mérité  peu 
d’attention ,  en  raison  du  peu  de  mobilité  dont  cette  articula¬ 
tion,  jouit  môme  à  l’état  normal  .Les  objections  qu’on  oppose  aux 
résections  en  général ,  telles  que  la  difficulté  de  les  pratiquer, 
les  lésions  qù’ on  fait  éprouver  aux  parties  molles,  les  souffran¬ 
ces  intolérables  des  malades,  etc.  ne  peuvent  raisonnablement 
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avoir  aucune  valeur  dans  les  résections  dont  il  s’agit  en  ce 
moment.  Elles  sont  plus  longues  à  la  vérité  que  l’amputation 
de  quelques  doigts ,  mais  n’est-ce  point  là  une  raison  de  peu 
d’importance  en  comparaison  de  là  conservation  du  membre? 
D’ailleurs  dans  le  deuxième  cas  qui, en  raison  des  graves  lésions 
des  parties,  molles,  demanda  de  grandes  précautions  ,  l’opéra¬ 
tion  dura,  y  compris  l’application  du  bandage,  26  minutes.  Ge 
l  ut  la  plus.longue;  dans  le  premier  cas,  20  minutes ,  dans  les  deux 
autres  15  minutes  suffirent  au  chirurgien.  Les  résections  dés 
os  du  pied  durèrent  de  10  à  15  minutes  au  plus;  Tous  lesma- 
lades  supportèrent  fort  bien  ces  opérations  et  ne  donnèrent 
pas  de  signes  de  souffrance  plus  grands  que  ceux  qu’on  voit 
d’ordinaire  en  pareille  circonstance;.  Les  parties  molles ,  les 
tendons,,  les  vaisseaux  et  les.  nerfs  purent  être  ménagés  ‘  sans 
beaucoup  de  difficultés  ;  on  eut  soin  que  le  bistouri  longeât  les 
os  et  suivît  cotte  direction  de  manière  à  ne  léser  aucune  par¬ 
tie  importante.  I)ans  aucun.  cas,  nous  n.’ayons .  vu  ;  ni  par¬ 
ties  molles  déchirées  venant  s’interposer  entre  les;,  par¬ 
ties  réséquées  après  l’opération  ,  ni  accidents  .n.efveux  ,  etc. 
II.  nous  semble  même  que  la  résection  dans,  laquelle  on  laisse 
intactes  les  parties  doit  offrir  moins  de  dangers  qu’une  autre 
opération  dans  laquelle  on  les  divise.  Les  causes  déterminantes 
des  accidents  nçrveux  de  ce  genre  nous  sont  encore  incpnnues, 
mais  ce  qui  est. évident  d’après  l’étude  des  faits  précédents, 
c’est  que  ces  accidents  ne  son.t,pas  plqs.à  crqindre  ici  qu’ après 
les  autres  opérations.. 

Notre,  troisième  observation  souléve  une  question.  :  dans  ce 
cas  ,  la  surface  articulaire  du  métatarse  était  saine  et  sans  lé¬ 
sion  ;  était-il  besoin  d'en  faire  l’ablation?  Gooch,  Gooper  et 
d’autres  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  cette  résection..pour  des 
luxations  ,  n’ont  enlevé  qu’une  extrémité  osseuse.  Il  semble 
cependant  plus  avantageux  d’avoir  deux  surfaces  osseuses  ra¬ 
fraîchies  en  même  temps,  que  de  rapprocher  en  partie  une  sur- 
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face  de  cette  espèce  d’un  corps  hémisphérique  recouvert  d’une 
synoviale  et  d'un  cartilage.  Pour  que  dans  cette  supposition 
les  deux’ os  puissent  se  réunir,  il  faut  d’abord  qu’il  s’opère  un 
changement  à  la  surface  de  l’extrémité  articulaire  ,  circons¬ 
tance  qui  retarde  d’autant  la  cicatrisation  ,  sans  s’opposer  en 
riën  à  l’ankylosé.  Dans  la  méthode  que  nous  conseillons,  le  ra- 
courcissement.  sera  d’ailleurs  peu  considérable ,  puisqu’il  suffi¬ 
ra  d’enlever  une  très  petite  portion  de  la  têterestée  saine. 

Jœger  (  Dictionnaire  de  Chirurgie  de  Rust  )  donne  les  in¬ 
dications  suivantes  pour  l’application  de  la  résection  aux  ex¬ 
trémités  des  os  métacarpiens ,  métatarsiens  et  des  phalanges  : 

1°  Luxations  irréductibles  des  doigts  et  des  orteils ,  et  sur¬ 
tout  celles  du  pouce ,  du  gros  orteil  ou  des  phalanges  ; 

2°  Fractures  compliquées  des  os  du  métacarpe  et  du  mé¬ 
tatarse; 

3°  Carie  et  ostéosarcome  de  ces  os ,  bornés  à  leurs  extré¬ 
mités,  pourvu  que  les  phalanges  des  doigts  ou  des  orteils  ne 
soient  pas  altérées. 

Nous  adoptons  aussi  ces  indications  qui,  seulement,  ne 
nous  paraissent  pas  suffisamment  étendues  ni  assez  clairement 
posées.  Pourquoi  les  fractures  compliquées  des  phalanges , 
fractures  qui  plus  Souvent  que  toutes  autres  réclament  l’opé¬ 
ration  ,  ne  sont-elles  pas  rangées  dans  la  secondé  indication  , 
aussi  bien  que  celles  du  métacarpe  et  du  métatarse? 

L’expression  de  fracturé  compliquée  demande  aussi  une  dé¬ 
finition  plus  précise.  Il  paraît  que  Jœger  veut  ici  parler  des 
cas  dans  lesquels  il  y  a  lésion  des  parties  molles  ,  en  mémo 
temps  qu’un  fragment  de  l’os  est  chassé  à  l’extérieur,  déta¬ 
ché  de  ses  connexions  et  déplacé  complètement  de  manière  à 
né  pouvoir  être  remis  en  place  ét  à  nécessiter  l’ablation.  Mais 
pbürquoi  cette  méthode  ne  serait-elle  pas  sui  vie  pour  lés  pha- 
langesaussi  bien  que  pour  les  autres  os?  Il  n’est  pas  indifférent 
surtout  de  perdre  une  partie  quelconque  des  doigts ,  ne  fût-ce 
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que  la  moitié  d’un  do  ces  organes.  Nous  modifierions  donc  ain¬ 
si  cette  indication  :  «Dans les  fractures  compliquées  des  os  du 
métacarpe  ,  du  métatarse ,  et  des  phalanges ,  dans  lesquelles 
une  partie  de  l’os  séparée  et  déplacée  ne  peut  être  rendue  à  sa 
situation  normale. 

La  troisième  indication  ne  nous  semble  pas  non  plus  suffi¬ 
samment  claire  et  détaillée.  Si  Jœgcr  veut  dire  que  l’opé¬ 
ration  doit  être  pratiquée  dans  le  cas  où  la  carie  est  bornée 
A  une  partie  de  l’articulation  ou  à  une  portion  peu  étendue 
de  l’os  (que  ce  soit  au  métacarpe ,  au  métatarse  ou  aux 
phalanges) ,  nous  entrons  pleinement  dans  ses  vues ,  bien, 
que  nous  eussions  désiré  que  cotte,  intention  eût  été  ex¬ 
primée  avec  plus  de  détails.  Nous  pensons  en  effet  que  ,  lors¬ 
qu’il  s’agit  du  pouce  ,  la  résection  doit  êtro  mise  en  pratique 
dans  les  cas  même  où  la  carie  a  envahi  le  tiers  de  l’os.  Quel¬ 
que  considérable  que  soit  le  raccourcissement ,  la  conserva¬ 
tion  de  cef  organe ,  môme  ainsi  mutilé  ,  est  de  grande  utilité. 
Si  ,  au  contraire,  l’auteur  pense  que  l’opération  ne  doit  être 
pratiquée  que  dans  le  cas  où  la  carie  est  bornée  à  l’articula¬ 
tion,  nous  né  savons  sur  quoi  pourrait  se  baser  cette  opinion 
d’ailleurs  réfutée  par  nos  observations.  Nous  poserons  donc 
la  troisièméfindication  de  la  manière  suivante  :  —  «  Dans  lès: 
cas  de  carie  et  d’ostéosarcome  des  os  du  métacarpe,  du  méta¬ 
tarse  et  des  phalanges  ,  quand  l’affection  ne -s’étend  pas  au- 
delà  du  tiers  dé)la  longueur  décès  os.»  ’  ' 

Si  lamaladie  des  os  a  plus  d’étendue ,  on  peut  à  poine  espé¬ 
rer  la  réunion  dans  les  cas  ordinaires.  Quand  cependant  on 
a  enlevé  le  tiers  de  chacun  des  deux  os  ,  il  n’y  a  pas  grand  in¬ 
convénient  à  ce  qu’immédiatement  après  la  résection  on  ne 
puisse  les  mettre  en  contact  ;  il  se  forme  alors  dés  bour¬ 
geons  charnus  qui  finissent  par  se  joindre  et  par  constituer 
Une  réunion  solide. 

Les  contre-indieations  peuvent  être  déduites  des  indications, 
et  sur  ce  point  nous  nous  accordons  parfaitement  avec  Joeger  : 
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ce  sont  lés  cas  .  où  les  fractures  ou  la  carie  affectent  la  totalité 
de  l’os.  Il  faut  seulement  remarquer  que  dans  les  fractures, 
nous  réséquons  les  portions  déplacées  des  os  ,  et  que  nous 
nous  efforçons.d’obtenir  la  réunion  de  celles  qui  restent  en 
place  ,  bien  que  ,  peut-être  ,  elles  soient  le  siège  de  fractures 
comminutives.  A  la  main  et  au  pied ,  l’affection  des  parties 
molles  est  rarement  de  nature  à  s’opposer  à  l’opération. 

Relativement  à  ses  difficultés ,  cette  résection  peut  tenir  le. 
milieu  entre  l’amputation  et  la  désarticulation.  Elle  ne  de¬ 
mande  pas  de  préparation  particulière.  Lorsque  l’opération, 
doit  se.  pratiquer,  sur  la  main ,  le  malade  place  commodément 
le  membre  sur  une  table  suffisamment  haute,  à,  côté  de  la¬ 
quelle  on  le  fait  asseoir.  Lorsqu’il  s’agit  du  pied  ,  le.  malade 
doit  être  couché  sur  une  table.  Le  chirurgien  a  besoin  de  deux 
aides  ;  un  troisième  rendTopération  plus  facile  et  plus  rapide. 
Indépendamment  des  modifications  que  réclame  chaque  cas 
en  particulier ,  l’opération  peut  être  divisée  en  trois  temps. 

Premier  Temps  —  Incision  des  parties  extérieures'.  —  S’il 
existe  déjà  une  plaie  ou  une  incision  quelconque,  il  faut  s’il  est 
possible  en  profiter.  Il  est  rarement  nécessaire  de  faire  une  in¬ 
cision  de  plus  de  deux  pouces;  d’un  autre  côté,  elle  ne  doit,  ja¬ 
mais avoir  plus  de  15  lignes.  Une  incision  un  peutroplongue  est 
du  reste  préférable  à  une  incision  trop  courte  ;  de  la  sorte  les 
parties,  mieux  découvertes  ont  moins,  à  craindre  les  contu¬ 
sions  et  les  déchirures.  L’incision  longitudinale  est  suffisante, 
nous  avons  reconnu  l'inutilité  de  l’incision  cruciale  employée 
dans  le  premier  cas.  On  tord  immédiatement  les  artères  qui 
donnent  du  sang. 

Second  temps.  —  Tandis  que  les  aides  éloignent  les  parties 
molles  et  les  repoussent  en  arrière  avec  leurs  doigts  ou  des 
spatules,  l’opérateur  isole  les  os. en  donnant  toutà l’entour  des 
petits  coups  de  bistouri,  puis  il  traverse  l’articulation  qui  dans 
beaucoup  de  cas  est  déjà  ouverte  et  la  divise  complètement. 

Troisième  temps.  —  Les  deux  extrémités  osseuses  sont  sou-. 
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mises  l’une  après  l’autre  à  l’action  de  la  scie,  puis  enlevées 
avec  des  tenailles  ou  des  pinces,  pendant  que  les  parties  molles 
sontécartées  et  convenablement  mises  à  l’abri  des.  instruments. 
Le  Dr  Fricke  emploie  ordinairement  des  petites  scies  étroites  ; 
on  ne  peut  nier  que  pour  le  chirurgien  habitué  au  maniement  de 
cet  instrument,  l’opération  ne  soit  beaucoup  plus  facile  et  plus 
rapide  ;  l’on  épargne  au  patient  les  douleurs  violentes  que 
déterminerait  le  passage  de  la  scie  à  chainette,  ou  l’application 
d'autres  scies  compliquées  qui  compriment  fortement  les  par¬ 
ties  molles  (nous  n’avons  pas  la  scie  de  Heyne).  On  enlève  en¬ 
suite  lé  sang  qui  recouvre  la  plaie  ,  on  rapproche  sans  effort 
les  extrémités  des  os ,  on  remplit  lâchement  de  charpie  l’inci¬ 
sion  et  le  membre  opéré  qu’on  place  sur  un  coussin.  Après  avoir 
essayé  dans  deux  cas  la  réunion  de  la.  plaie  par  première 
intention ,  nous  y  avons  encore  renoncé  ,  ce  mode  de  panse¬ 
ment  ne  faisant  que  retarder  la  cicatrisation  en  compliquant 
inutilement  l’opération.  En  général,  on  a  fait  pendant24  heures 
des  applications  froides  et  dans  les  cas  oùles  pârtiesmolles  déjà 
amincies  étaient  décolorées,  des  applications  aromatiques.  Il 
n’a  jamais  été  nécessaire  de  continuer  le  froid  pendant  plus 
de  24  heures. 

Les  instruments  nécessaires  pour  l’opération  consistent  dans 
des  bistouris  ordinaires  ,  de  petites  scies  montées  qui  doivent 
être  faites  avec  soin ,  être  suffisamment  élastiques  et  ne  pas  a- 
voir  trop  de  longueur ,  des  pinces  à  torsion  ,  des  pinces  ordi¬ 
naires  ,  une  paire  de  tenailles.incisives  pour  enlever  les  rugosi* 
tés  et  les  pointes  des  os  ,  enfin ,  quelques  spatules. 

Dans  aucun  cas,  ayonsr-nous  dit ,  il  n’est  survenu  d’acci¬ 
dents  fâcheux.  Le  temps  le  plus  désagréable  de  l’opération 
est  le  martiement  toujours  difficile  de  là  scie ,  parce  que  d’une 
part  la  trop  grande  flexibilité  de  cet  instrument  ne  permet  pas 
de  tracer  aisément  la  voie,  et  que  de  l’autre  l’étroitesse  de  l’esr- 
pace  et  la  petitesse  de  l’os  forcent  à  agir  à  l’ aide  de  petits  coups 
secs  et  répétés. 
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Le  pansement  et  le  traitement  consécutifs  demandent  la  plüs- 
grande  attention  et  beaucoup  de  prévoyance  ;  nous  avons  déjà 
dit  qu’il  n’était  pas  nécessaire  que  les  os  fussent  parfaitement 
rapprochés,  ce  qui  d’ailleurs  nepourrait  se  faire  deprime-alord 
sans  de  grandes  difficultés  et  peut-être  sans:- compromettre 
le  succès  de  l’opération ,  surtout  dans  les  cas  oû  les  portions 
réséquées  seraient  considérables.  Il  faudrait  alors  exercer  do 
trop  grandes  tractions  pour  atteindre  ce  but,  rempli  plus  aisé¬ 
ment  par  les  bourgeons  charnus  qui  Tiennent  bientôt  couvrir 
les  surfaces  osseuses.  L'appareil  n’est  qu’une  simple  bande 
pendant  les  24  ou  les  48  premières  heures  ;  après  quoi,  on  1© 
remplace  par  un  autre.  Pour  achever  la  cure  ,  le  chirurgien 
doit  s’attacher  aux  indications  suivantes  :  mettre  â  couvert  la 
plaie,  modifier  ses  conditions  vitalés;  rapprocher  sans  violence 
les  surfaces  osseuses  ,  et  enfin  prévenir  l’écartement  des  par¬ 
ties  molles  ,  s’opposer  aux  mouvements  du  membre  et  le  ga¬ 
rantir  de  toute  influence  fâcheuse. 

La  première  indication  est  des  plus  faciles  à  remplir  ,  sauf 
les  cas  de  complication  ;  c’est  le  traitement  des  plaies  qui  sup¬ 
purent.  La  deuxièmc  est  plus  difficile;  nous  avons  essayé 
dans  la  plupart  des  cas  de  la  remplir  après  24  ou  48  heures 
au  moyen  d’un  appareil  particulier.  De  petites  attelles  lon¬ 
gues  sont  appliquées  sur  les  deux  côtés  ou  sur  les  faces  supé¬ 
rieure  Ou  inférieure  delà  première  phalange  ,  oü  elles  sont 
fixées  aveCUn  emplâtre  adhésif;  en  même  temps  unaidelestire 
peu  ft  peu ,  et  rapproche  ainsi  les  surfaces  osseuses  l’une 
de  l’autre  ;  alors  l’autre  extrémité  des  attelles  est  assu¬ 
jettie  sur  l’articulation  du  pied  ou  de  la  main  ,  au  moyen d’un 
morceau  dediachylùm.  D’abord  on  doit  resserrer  chaque  jour 
l’appareil  en  rendant  la  traction  plus  forte  ;  puis  on  le  res¬ 
serré  tous  les  deux  jonrs  :;  au  bout  de  quinze  jours  ou  de  trois 
semaines  il  est  devenu  mutile.  Dans  les  résections  du  pied , 
le  plus  souvent  il  n’est  point  nécessaire  de  faire  usage  d’at¬ 
telles.  Une  semelle  ,  des  coussinets  de  charpie  serrés,  quel- 
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ques  bandelettes  agglutinatives ,  dont  la  partie  moyenne  est 
placée  sur  le  bout  de  la  phalange,  tandis  que  leurs  extrémités 
sont  tirées  et  assujetties  vers  le  talon  ,  atteignent  suffisam¬ 
ment  le  but  proposé.  Au  contraire,  à  la  main,  les  attelles  of¬ 
frent  le  plus  grand  avantage,  et  l’on  peut ,  avec  assez  de  raison 
attribuer  ;  en  partie  ,  à  l’abandon  de  cet  appareil ,  l’imper¬ 
fection  du  résultat  obtenu  dans  notre  quatrième  observation. 
Il  est  évident  en  effet ,  que  dans  un  organe,  en  quelque  sorte 
isolé  comme  le  pouce  ,  il  est  de  la  plus  haute  importance  , 
alors  que,  par  la  résection  de  l’articulation ,  il  a  perdu  ses 
points  d’appui ,  de  lui  en  fournir  au  moyen  d’un  appareil  ap¬ 
proprié;  Une  simple  bande  roulée  est  tout  à  fait  insuffi¬ 
sante.  Dans. la  secondé  observation,  le  pouce  étant  fort  long 
et  les  parties  molles  fort  lacérées ,  pour  dohner  (in  point  d’ap¬ 
pui  plus  solide,  on  plaça  sur  les  attelles  de  petites  lames  min¬ 
ces  de  bois  et  l’appareil  entier  fut  asSüjéti  par  des  circulaires 
de  bandelettes  agglutinatives.  La  troisième  indication  sè 
trouve  remplie  en  même  temps  que  la  seconde  ;  pour  aider 
encore  à  son  accomplissement ,  on  met  le  pied  et  la  jambe  sur 
uüe  coussin  résistant  et  bien  garni  ;  la  main  et  le  bras  doi¬ 
vent  être  placés  sur  une  attelle  coudée  à  angle  aigu  de  ma¬ 
nière  à  cè  que  la  main  se  trouve  plus  élevée  que  le  coude. 
Dans  la  résection  du  pouce  ,  nous  faisons  reposer  ta  paume 
de  la  main  sur  un  rouleau  dé  linge  ;  dans  celle  des  autres 
doigts  la  main  devra  reposer  par  sa  face  dorsale  sur  uncoùs- 
sinet  de  charpie.  Dans  la  résection  du  pied  ,  nous  employon  s 
une  semelle,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  et  nous  assujettissons 
le  membre  dans  une  position  convenable  en  l’entourant  de 
bandes  bt  d’un  drap  plié  en  plusieurs  doubles. 


208  HÿbROSUDQPÀTHIE; 


De  L’Hydrosudopathie  ,  ou  Système  thérapeutique  basé  sur  - 
l’ action  combinée  de  Veau  froide  et  de  Ikxcilation  de  la  per¬ 
spiration  cutanée  ;  par  Louis  Fleüry,  Chirurgien  interne 
des  Hôpitaux,  membre  de  la  Société  Anatomique ,  etc. 

Dans  le*  montagnes  de  la.Silésie  Autrichienne,  à  égale  dis¬ 
tance  de  Glatz  et  de  Neiss  ,  â  dix  huit  cents  pieds,  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer,  dans.un  vallon  fertile,  d’oùja.vue  s’étend 
au  loin  sur  un  admirable  paysage  ,  se  trouve  un  petit  hameau 
de  dix-sept  feux,,  dont  les  premiers  habitans  appartiennent  à 
la  génération  qui,  s’éteint.  Il  y  a  quelques  années  .encore  ,  le 
voyageur,  ou  l’artiste  qui  aiment  à  parcourir,  les  sites  pittores¬ 
ques  des  montagnes ,  s’arrêtaient  seuls,  pour  réclamer  une 
hospitalité  jamais  refusée,  dans  cette  petite, colonie  de  ber¬ 
gers  et,  de  cultivateurs.  Leur  nom  était  à  peine  connu  dans  la 
ville  située  à  six  cents  pieds  au-dessous ,  à  la  hase  du  roc  qui 
suspend  sur  sa  tête  ces  quelques  cabanes.  Aujourd’hui  la  ville, 
qui  s’appelle  Freiwaldau ,  n’est  plus  qu’une  succursale  du,  ha¬ 
meau  :  Græfenberg  est  le  rendez-vous  des  princes  de  l’ Alterna-: 
gne,  de  voyageurs  accourus  de  toutes  les  parties  du  monde  s 
Græfenberg  va  détrôner  Carlsbad ,  Ems  ,  Baden-Baden  !  Son 
nom  est  dans  toutes  lesbouches.,  les  poètes  le  chantent  dans 
leurs  vers ,  et  le  facile  enthousiasme  de  nos  voisins  germani¬ 
ques  en  fait  le  sujet  de  nombreux  ouvrages,  dont  les  éditions 
se  succèdent  avec  profusion. 

Cette  renommée  si  rapidement  acquise  est  l’œuvre  d’un 
simplepaysan,  que  le  hazard, autant  peut-être  que  l’observation, 
a  conduit  à  former  un  établissement  médical  dont  les  moyens 
d’action  paraîtront  sans  doute  bizarres,  bien  que  par  le  fond  ils 
reposent  sur  l’application  large  et  régularisée  de  deuxpuissan- 
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Ces  thérapeutiques,  trop  méprisées  de  nos  jours  ,  l’eau  froide 
et  l'excitation  de  la  perspiration  cutanée. 

On  lira  peut-être  avec  intérêt  les  détails  que  les  ouvrages 
allemands  publiés  sur  ce  traitement  et  les  notes  qu’a  bien  vou¬ 
lu  me  communiquer  M.  le  Baron  de  Ch. . .  qui  l’a  étudié  pen¬ 
dant  six  mois,  sur  les  lieux  mêmes  ,  m’ont  permis  de  re¬ 
cueillir  (1). 

Vincent  Priesnitz  naquit  le  4  juillet  1799  dans  une  des  mai¬ 
sonnettes  du  sommet  du  Graefenberg  ,  et  grâce  à  la  position 
aisée  de  ses  parents  il  reçut  une  assez  bonne  éducation ,  qui 
développa  chez  lui  un  esprit  d’observation,  un  tact  et  une  pé¬ 
nétration  peu  ordinaires  ;  à  peine  dans  l’adolescence  ,  il  re¬ 
marqua,  en  aidant  son  père  dans  ses  travaux  ruraux ,  que 
dans  les  cas  d’entorse  ,  de  contusion  et  de  tumeur  aux  pieds 
des  chevaux  ,  on  travaillait  rapidement  à  leur  guérison  en 
les  bouchonnnant  avec  de  l’eau  froide:  il  vérifia  plusieurs  fois 
ce  fait ,  s’assura  de  l’efficacité  dé  ce  moyen  ,  et  l’employa  sur 
plusieurs  animaux  :  le  succès  couronna  tous  ces  essais  qui  lui: 
inspirèrent,  dès  lors  déjà',  une  grande  confiance  dans  les  vertus 
de  Peau  froide. 

En  1816 ,  le  jeune  Priesnitz  fut  renversé  par  un  cheval  fou¬ 
gueux  qui  lui  imprima  ses  fers  sur  la  face  ,  lui  fit  des  contu¬ 
sions  graves  au  bras  gauche,  et  lui  fracturadeuxcôtes.lln  cbi-: 
rurgien  fut  appellé  ;  il  fit  des  efforts  prolongés  pour  remédier 
au  déplacement  qui  avait  lieu  entre  les  fragments  ,  et  n’ayant 
pu  y  réussir,  déclara  que  si  le  malade  échappait  au  danger  qui 
le  menaçait,  il  resterait  longtemps  souffrant  et  contrefait.  Le 
jeune  homme,  mécontentée  cet  arrêt ,  tenta  dé  se  traiter  lui 


(1)  M.  de  Ch...  se  propose  de  publier  prochainement  une  des¬ 
cription  complète  de  l’établissement  de  Græfcnbcrg,  pour  servir 
de  guidé  aux  personnes  qui  voudraient  appliquer  les  principes  sur 
lesquels  il  repose. 


210.  HYDROS  BDOPATHIE. 

même;  dans  ce  but  il  appuya  sa  poitrine  contre  l’angle  d'une 
chaise ,  et  retenant  sa  respiration  ,  fit  reprendre  aux  deux  côtes 
leur  première  direction  ;  il  se  fit  ensuite  un  bandage  avec  un 
essuie-mains  mouillé  ,  but  de  l’eau  en  abondance  et,  fut  guéri 
au  bout  de  quelques  jours. 

Cette  cure,  bien  simple  pour  ua  médecin  ,  frappa  vivement 
l’imagination  de  Priesnitz  ;  il  attribua  aux  moyens  qu’il  avait 
employés,  ce  qui  est  tous  les  jours  le  résultat  des  seuls  efforts 
de  la  nature  ,  et  il  se  livra  avec  uqe  nouvelle  ardeur  à  des  re¬ 
cherches  sur  fes  effets  généraux  produits  par  le  froid ,  et  sur 
les  lois  qui  régissent  son  application  dans  le  traitement  des 
maladies  chez  l’homme.  Je  ne  rapporterai,  de  toutes  ses  expé¬ 
riences,  que  l’une  d’entr’elles  ;  Deux  porcs  ayant  été  nourris , 
l’un  avec  des  aliments  froids ,  l’autre  avec  des  aliments 
chauds ,  chez  le  premier,  les  intestins  furent  trouvés  fermes  , 
blancs ,  résistants ,  tandis  que ,  chez  le  second ,  ils  étalent 
rouges ,  ramollis ,  et  se  déchiraient  si  facilement  qu’ils  ne  pu- 
r  enf  servir  à  la  charcuterie. 

Priesnitz  ,  ayant  été  amené  à  reconnaître  les  bons  effets  de 
l’eau  froide  dans  le  traitement  d’un  grand  nombré  de  mala¬ 
dies  ,  crut  bientôt  remarquer  qu’une  condition  indispensable, 
pour  rendre  son  application  la  plus  efficace  possible  ,  était  de 
soumettre  la  peau  à  de  fortes  et  fréquentes  transpirations ,  éfe 
ces  deux  moyens  combinés  devinrént  la  base  de  sa  médica¬ 
tion.  Il  les  appliqua  à  quelques  cas  de  goutte  ,  de  rhumatisme, 
et  guérit  ses  malades;  ses  cures  firént  du  bruit  dans  les  envi¬ 
rons  ;  et  sâ  petite  maison  devint  trop  petite  pour  contenir  les 
nombreux  visiteurs  qui  venaient  y  chercher  des  conseils.  Sa 
réputation  grandit  rapidement ,  et  les  montagnards  ne  tardè¬ 
rent  pas  à  lé  regarder  comme  un  protégé  du  ciel  :  selon  eux  , 
l’eau  n’avait  aucune  vertu  par  elle -même  ,  et  ne  devait  son 
action  qu’à  une  puissance  secrète  dévolue  à  Priesnitz  :  c’est 
ainsi  que  partout ,  aux  yeux  du  vulgaire  ,  les  choses  les  plus 
simples  prennent  une  apparence  de  merveilleux  ,  sans  laquelle 
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-tilles  seraient  souvent  rejetées. avec  dédain.  Mais  ces  mêmes 
succès  firent, à  Prietznitz.de  nombreux  ennemis;  les  cures 
lancèrent  des  anathèmes  contre,  son  art  diabolique;  les  méde¬ 
cins  et  les  vétérinaires  le  dénoncèrent  comme  exerçant  illéga¬ 
lement  la  médecine,  et  l’autorité  fut  obligée  d’intervenir.  En 
1830  ,  le  gouvernement  autrichien  accorda  à  Priesnitz  l’auto¬ 
risation  de  recevoir  des  malades  et  de  les  traiter  d’après  sa 
méthode  :  depuis  cette  époque  son  établissement  a  pris  un 
développement  rapide,,  car  n’a'yant  réuni  que  cinquante-qua¬ 
tre  pensionnaires  en  1830 ,  il  en  compta  soixante-quatre  en 
1831 ,  cent  dix-huit  en  1832  ,  deux  ccnt-six  en  1833  ,  deux 
cent  cinquante-six  en  1834,  trois  cent  quarante-deux  en 
1835 ,  quatre  cent  soixante-neuf  eq  1836, 

Aujourd’hui  Priesnitz  a  fait  construire  trois  grandes  mai¬ 
sons  qui  ne  peuvent  contenir  les  malades  qui  lui  arrivent 
de  toutes  parts  .  et  la  petite  ville  de  Freiwaldau  a  été  obligée 
de  faire  élever  une  succursale.  Des  établissements  analogues 
se  forment  dans  différents  points  ;  le  docteur  Emel  en  a.  or¬ 
ganisé  un  à  deux  lieues  de  Vienne ,  à  Kaltenleitgeb  ,.  près  de 
Rodaun  ;  le  docteur  Niederfuhe  dans  le  comté  de  Glatz  ;  le 
docteur  Lehmann  à  trois  milles  de  Breslau  ;  d’autres  encore 
vont  être  élevés  en  Bavière ,  en  Saxe ,  à  Freîbcrg,  dans  le, 
Wurtemberg ,  à  Saint-Pétersbourg  même  ,  dit-on, 

Ee  traitement ,  qui  a  valu  à  Priesnitz  la  réputation  dont  il 
jouit,  en  Allemagne  ,  offre  à.considérer  le  régime  alimentaire, 
l’action  exercée  sur  la  peau  ,  et  l’usage  de  l’eau  froide. 

Régime.  —  Selon  M.  Priesnitz,  l’expérience  démontre 
que  l’alimentation  chaude  détermine  de  fâcheux  .effets  chez 
tous  les  animaux  ;  or,  l’homme  étant  soumis  à  peu  prés  aux 
mêmes  lois  générales  ,  il  pense  que  les  fréquents  dérangements 
qui  surviennent  dans  ses  fonctions  digestives,  ne  sont  dus  qu’à 
l’usage  d’aliments  dont  la. température  esttrop  élevée,  et, qu’il 
■serait  facile  de  les  prévenir  ou  d’y  remédier,  en  mangeant 
froid  et  on  choisissant  l’eau  pour  unique  boisson.  En  autre. 
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principe  ,  auquel  il  attache  une  grande  importance,  c’est  qu'è 
la  diète,  au  lieu  d’ôtre  utile,  ne  peut,  dans  la  majorité  des 
cas  ,  qu’affaiblir  le  malade  et  enlever  à  l’économie  la  puissan¬ 
ce  dont  elle  a  besoin  pour  résister  au  mal.  On  sait  que  cette 
opinion  est  d’ailleurs  partagée  par  un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins.  Voici  le  régime  que  l’on  suit  à  Græfenberg. 

On  déjeune  avec  du  lait  froid  ,  du  beurre  et  du  pain  ;  à  di- 
ner,  on  mange  de  tout ,  à  l’exception  d’épices  ,  et  en  aussi 
grande  quantité  que  le  veut  l’appétit  :  quelques  mets  chauds 
sont  permis  aux  personnes  qui  n’ont  que  des  maladies  légères > 
mais  dans  lès  cas  graves  ,  tous  les  aliments  sont  froids  ;  on  ne 
boit  que  de  l’eau  froide ,  et  cette  mesure  ne  souffre  d’excep¬ 
tion  pour  personne.  Le  souper  est  semblable  au  déjeuner. 
Pendant  le  jour,  dans  l’intervalle  des  repas  ,  il  faut  souvent 
boire  de  l’eau  froide  ;  la  dose  prescrite  pour  24  heures  est  de 
20  à  30  verres  environ. 

Action  exercée  sur  la  peau.  —  Dans  tous  les  temps  ,  on  a 
cru  utile  d’exciter  fréquemment  la  transpiration ,  ainsi  que  lé 
prouvent  les  sudaiori  des  Romains,  des  Grecs  ,  des  Turcs , 
des  Russes  ,  etc.  ;  mais  il  n’est  pas  moins  important  de  savoir 
la  graduer,  la  provoquer  ,  l’activer,  et  enfin  y  mettre  fin  de  la 
manière  la  plus  avantageuse  possible.  M.  Priesnitz  pense  que 
tous  les  moyens,  qui  ne  produisent  qu’une  transpiration  pour 
ainsi  dire  passive ,  sont  nùisibles  ;  que  la  vapeur  exerce  une 
action  fâcheuse  sur  les  poumons  et  le  cerveau  ;  que  pour  dé¬ 
velopper  une  transpiration  salutaire  ,  il  faut  la  produire  ert  ac¬ 
tivant  les  fonctions  vitales ,  en  les  concentrant ,  et  il  emploie 
à  cet  effet  le  procédé  suivant  : 

Le  malade  se  couche  entièrement  nu,  sur  un  lit  recouvert 
d’une  couverture  de  laine  ,  dans  laquelle  on  l’emmaillotto 
avec  beaucoup  de  soins;  on  ajoute  un  ou  deux  lits  de  plu¬ 
mes  à  ce  premier  appareil  dont  le  manuel  est  décrit  très-mi¬ 
nutieusement  par  les  auteurs  allemands.  La  tête  est  mainte¬ 
nue  un  peu  élevée.  Lorsque  la  transpiration  est  bien  établie  ; 
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on  ouvre  les  fenêtres  et  on  donne  au  patient,  le  premier  jour, 
un  quart  de  verre  d’eau  froide  ;  cette  quantité  est  incessam¬ 
ment  augmentée,  et  au:bout  de  quelques  jours,  il  boit  un 
verre  entier  tous  les  quarts  d’heure.  La  durée  de  là  séance  , 
dont  on  ne  tient  compte  que  du  moment  oïl  la  sueur  se  mani¬ 
feste  ,  varie  selon  là  force  des  individus  et  la  nature  dé  leur 
maladie  ;  elle  se  prolonge  depuis  un  quart-d’heurè  jusqu’à 
six  et  même  sept  heures.  Dans  les  premiers  jours  de  là  cure  , 
la  sueur  ne  s’établit  que  difficilement  ;  mais  bientôt  elle  de¬ 
vient  tellement  abondante ,  queM.  de  Ch.  l’a  vue  traverser 
l’appareil ,  les  matelats  et  ruisseler  à  terre  sous  le  lit  des  ma¬ 
lades.  Lorsqu’on  juge  convenable  de  mettre  fin  à  son  excré¬ 
tion»  on  enlève  les  lits  de  plumes,  le  malade  se  lève  sans  se 
débarrasser  de  sa  couverture  ,  sé  lave  la  figure  et  la  poitrine 
avec  de  l’eau  froide,  et  va  se  plonger  dans  un  grand  bassin  plein 
d’eau.  Cette  eau  prise  à  différentes  sources ,  est  amenée 
dans  l’établissement ,  des  parties  supérieures  de  la  montagne , 
par  des  conduits  qui  ont  environ  1,300  toises  de  longueur  ; 
sa  température  ,  dans  les  plus  grandes  chaleurs ,  n’excédé  ja¬ 
mais  7°  Réaumur  ;  en  hiver  elle  descénd  quelquefois  à  2°  et 
rnêmeàO0.  On  se  plonge  dans  ce  bassin  en  toute  saison  ,  et 
on  n’y  reste  d’abord  que  le  temps  dé  l’immersion  ;  plus  tard  , 
on  vous  y  laisse  deux  ou  trois  minutes  et  quelquefois  davan¬ 
tage.  Priesnitz  assure  y  être  demeuré  une  fois  dix  heures  de 
suite  pour  se  guérir  d’une  fièvre  chaude.  Ceux  qui  arrivent  à 
Græfenberg  n’ont  souvent  pas  le  courage  d’affronter  une  sen¬ 
sation  qui  est  en  effet  très  pénible  au  début  ;  ils  mettent  alors 
fin  à  leur  transpiration  dans  une  baignoire  qui  contient  deux 
ou  trois  pouces  d’eau  à  12  ou  à  16  degrés.  Pendant  ce 
noviciat,  qui  se  prolonge  environ  une  semaine  ,  ôn  abaisse 
successivement  la  température  du  bain  ,  et  l’on  amène  ainsi  le 
malade  à  se  plonger  dans, le  bassin.  Aussitôt  après  l’immer¬ 
sion  on  s’habille,  on  va  faire  une  promenade  à  pied ,  et  on  s’en 
revient  ensuite  déjeuner. 

Application  de  l’eau  froide.  —  Outre  les  bains  d’immer- 
2  15 
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sion  dont  nous  venons  de  parler,  on  en  administre  encore  de 
partiels,  loco  dolenti,  et  l’on  a  également  recours  aux  dou¬ 
ches,  a"ux  clystèreset  aux  compresses  d’eau  froide. 

-Bains  de  siège.  —  On  verse  dans  un  meuble  approprié  en¬ 
viron  trois-pouces  d’eau  froide  ,  et  le  malade  y  reste  assis  de¬ 
puis  vingt  minutes  jusqu’à  une  heure.  Pendant  ce  temps,  on 
a  soin  de  frotter  toutes  les  parties  plongées  dans  l’eau  et  de 
mouiller  par  intervalle  le  bas-ventre. 

Bains  de  pieds.  —  On  plonge  les  pieds  dâns  Un  demi-pouce 
d’eau  froide ,  et  on  les  frotte  l’un  contre  l’autre  ou  avec  la 
main.  L’eau  est  rapidement  échauffée  et  quelquefois  même 
absorbée. 

Bains  des  membres.  —  On  plonge  le  membre  affecté  dans 
une  petite  quantité  d’eau  froide  contenue  dans  un  vase  appro¬ 
prié  à  la  forme  des  parties  ;  on  a  toujours  soin  de  frotter  avec 
force  le  membre  immergé. 

Bains  de  Me.  —  Selon  le  siège  du  mal ,  on  plonge  le  vi¬ 
sage  ou  l’occiput  dans  une  cuvette  qui  contient  trois  pouces 
d’eau. 

Dans  toüs  ces  bains ,  il  faut  prolonger  le  séjour  dans  le  li¬ 
quide  jusqu’à  ce -qu’il  soit  assez  échauffé  ,  aux  dépens  du  calo¬ 
rique  de  la  partie  immergée  ,  pour  ne  plus  paraître  froid. 

Bouches.  —  On  emploie,  à  Græfenberg ,  deux  sortes  de 
douches ,  celles  de  l’établissement  dont  on  ne  SO  sert  que  le 
moins  possible  ,  attendu  qu’elles  ne  sont  pas  disposées  dé  ma¬ 
nière  à  produire  un  grand  effet,  et  celles  de  la  forêt.  Ces  der¬ 
nières  sont  placées  dans  les  montagnes,  à  une  demi-heure  de 
marche  de  la  maison  ;  rien  ne  les  garantit  des  injures  de  l’air: 
l’eau  arrive  dans  des  augets  élevés  de  10  à  15  pieds  au-dessus 
du  sol  ,  et  forme,  en  tombant,  uue  colonne  d’un  pouce  et 
demi  de  diamètre  ;  c:est  à  cette  masse  que  l’on  présente  les 
parties  malades,  en  ayant  soin  toutefois  de  ménager  la  tête  et 
la  poitrine,  pendant  cinq  minutes  au  moins  et  une  heure  au 
plus.  Ces  douches  se  prennent  également  dans  toutes  lès  sai- 


HŸDROSU  DOPATHIE . 


215 

softs ,  quelle  que  soit  la  température.  M.  de  Gh...  a  vu  des 
personnes  qui  s’y  exposaient  au  milieu  des  neiges  et  des  gla¬ 
çons  ,  et  lui-même  s’y  est  soumis  pendant  les  mois  de  janvier 
et  février  derniers. 

Lavements  froids.  —  On  y  a  recours  le  soir  ,  et  leur  admi¬ 
nistration  n’offre  rien  de  particulier.  Au  commencement  ils 
font  éprouver  une  sensation  pénible  et  le  besoin  de  les  reje¬ 
ter  sur-le-champ;  plus  tard  l’intestin  s’habitue  à  les  garder. 

Compresses  mouillées ■i—  Selon  l’affection  et  le  but  que  l’on 
se  propose  ,  on  applique  sur  les  différentes  parties  du  corpé  , 
des  compresses  imbibées  d’eau  froide  que  l’on  renouvelle  très- 
fréquemment,  ou  qu’on  laisse  au  contraire  en  place,  jusqu’à  ce 
qu’elles  soient  devenues  entièrement  sèches.  Dans  quelques 
cas  on  fait  usage  d’une  ceinture  de  cinq  pieds  de  long  .  dont 
on  mouille  un  des  chefs  dans  l'étendue  de  dix-huit  pouces  ;  on 
applique  cette  partie  mouillée  sur  l’abdomen  ,  et  le  reste  est 
enroulé  par-dessus. 

Drap  mouillé.  —  Enfin  on  emploie  quelquefois  un  drap 
mouillé ,  dans  lequel  on  enroule  le  malade  comme  dans  la  cou  ¬ 
verture  qui  sert  à  provoquer  la  transpiration.  Dans  les  mala¬ 
dies  inflammatoires  aiguës,  au  traitement  desquelles  cet  appa¬ 
reil  est  surtout  consacré,  dans  la  pneumonie,  par  exemple;  on 
le  renouvelle  toutes  les  cinq  minutes.  ■ 

Ordre  du  traitement,  ses  effets  généraux,  sa  durée,  son  lut. 
Les  différents  moyens  curatifs  que  nous  venons  d’énumérer  ne 
sont  pas  indistinctement  employés ,  et  l’on,  comprend  qu’il  est 
impossible  d’indiquer  toutes  les  modifications  qu’on  apporté 
dans  leur  succession,  leur  combinaison ,  leur  nature  ,  selon 
l’âge ,  le  sexe  -,  la  force  ,  la  constitution  du  malade  ,  le  genre 
de  .son  affection,  les  complications  dont  elle  s’accompa¬ 
gne  ,  etc.  ;  la  sagacité  du  médecin  peut  seule  les  approprier  à 
la  circonstance  ,  et  nous  ne  pouvons  exposer  ici  que  les  géné¬ 
ralités. 

A  quatre  heures  du  matin,  on  vous  enveloppe  pouC  voq» 
15. 
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fdiirôi  transpirer ,  et  la  séance'  se  prolonge comme  nous  l’a- 
Tôbs -VU',  plus  oui  moins'  longtemps  :  elle  se  termine  par  le 
baîfi  d’immersion.  On  fait  alors  une  promenade  jusqu’au  dé¬ 
jeuner  ;  une  heure  après  celui-ci  on  prend  une  douche  ou  un 
bain  de  siéger;  à  midi  on  dîne  ;  de;  trois  à  six  heures  de  l?après- 
midii,  seconde  séance  >  semblableà  celle  du  matin ,  mais- moins 
longue;  second  bain  d’immersion,  souper  à  huit  heures  ;  à  neuf 
heures,  bain  de  siégé,  bain  de  pieds ,  ou  lavement  ;  on  se  cou¬ 
che  à  dix:  heures.  Ceux  des.  malades  qui  préfèrent  ne  transpi¬ 
rer  qu’une  seule  fois,  prolongent  la  séance  du  matin  jusqu’à 
midi,  ët  sont  libres  ensuite.  J’ai  dit  plus  haut  que  l’on  faisait 
quelques  concessions  en  faveur  des  commençants  ;  mais  au  bout 
de  huit  jours  il  faut  se  soumettré  à  l’ordre  que  je  viens  d’india 
quer .  Après  un  temps  plus  ou  moins  long ,  on  voit  apparaître 
des  éruptions  cutanées,  des  furoncles,  souvent  èn  nombre  con¬ 
sidérable  ;  il  survient  de  la  diarrhée  ,  desabcès  se  forment  dans 
différentes  parties  du  corps  ;  des  symptômes  vénérions ,  dispa¬ 
rus  depuis  long-temps  se  montrent  de  nouveau,  etce  n’estqu’à 
l’apparition  de  l’un  de  ces  phénomènes  que  la  cure  est  jugée  de¬ 
voir  être  efficace.  Là  Crise  se  manifeste  ordinairement  au  bout 
de  six  semaines  ou  deiix  mois  .  elle  se  renouvelle  quelquefois 
à  différents  intervalles  ;  le  traitement  entier  se  prolonge 
pendant  quatre ,  six  mois ,  ün  an  ,  selon  la  gravité  des  cas-. 
Quant  aux  maladies  que  Mi  Priesnitz  juge  pouvoir  com¬ 
battre  avec  avantage ,  elles  sont  nombreuses ,  mais  il;  ne  faut 
pas  croire  quîil  veuille  faire  de  son  traitement  une  panacée 
universelle  .  montrant  sur  ce  point  plus  de  bon  sens  que  ne 
le  font  la  plupart  des  novateurs.  Il  lui  attribue  surtout  une 
grande  puissance  dans  les  cas  de  rhumatisme ,  de  goutte  ,  de 
véMé constitutionnelle ,  dans  les  maladies  de  la  peau,  sans 
excepter  lès  exanthèmes ,  dans  les  hémorrhoïdes ,  les  fistules, 
lès  Càries  i  les  engorgements  chroniques  des  différents  tissus  , 
la  scrofule  ,  les  affections  chroniques  de  l’appareil  digestif  ; 
il  y  a'  recours  dans  quolques  maladies  inflammatoires  aiguës  , 


HYDBOSÜPOI’ATHIE . 


m- 

îêstàngines  ,  tes  ophlkalmies  ;  il  ne  craint  ,  pas  ,  comme  je  l’ai 
dit,  d’envelopper  un  malade  atteint  de  pneumonie  ou  de  péri¬ 
tonite  dans  un  drap  imbibé  d’eau  froide. 

"Vioici  des  observations  que  j’ai  tieuyé.cs  d^ns  les  ,o.uy,ra^es,. 
publiés  sur  Græfenberg  et  qui  pourront  servir  A  faire  cosanaî^ 
tro  le  degré  d’elRcacité  qu’on  peut  accorder  au  traitement 
qu’on  y  met  en  usage. 

:Ons.  J.  —  V,  fit,  il  y  A  27,aqs,  une,cliqte,sur  les  geuqüx,  et/ 
éprouva  à  la  suite  de  cpt  accident, dés  douleurs  assez  vives,  aux-, 
quelles  il  ue  fit  cependant  que  peu  d’attention  :  au  bout  de  quelque 
temps,  les  articulations  se  tuméfièrent,  les  douleurs  devinrent  plus 
violentes,  ct.ljtf.  V.  consulta  un  médecin;  celui-ci  ordonna  des  frac¬ 
tions  avec  de  l’huile  de  romarin,  du  camphre,  puis  avec  (fo  l'on¬ 
guent  mercuriel  ces  moyens  et  quelques  bains  de  vapeur  a,mc-: 
lièrent, un  léger  soulagement,  mais  lgissècent  persister  dauS|Cliag,ue 
articplptipn  uqe  tgmeqr  dure ,  douloureuse ^  peu  mcjbile,  En  j8Q9 
les  sou  (fi  anecs  recommencèrent  à  èlr  e  fort  vives,  quoique  lesgqnoux 
fussent  enlièrement  .iudolents  à  Impression;  ja  station  dçnoulhe 
pouvait  se  prolonger  au  delà  de  quelques  iusrljinls,.eUor8qu’on  fanait 
opérer  des  mouvements  étendus,  ou  enlcndajt  un  bruit.de  frotte¬ 
ment  tout  particulier.  Cet  étal  resta  stationnaire  pendant  longues 
années ,  et  des  bains  sulfureux  n’y  apportèrent  aucune  amélioration. 

.  En  1824*  M.  Y.  ayant  été  exposé  à  la  .pluie,  fut, pris  d’un  rhpme 
violent,  açcojnpàgné  de  fièvre,  et  dut  garder  ,1e  lit  pendant  ^qua¬ 
torze  jours  ; , lorsqu’il  sc  releva,  la  marche  était  presqü’imp’oss’ible.' 
Le  DC  C.,  de  Varsovie,  fut  .consulté':  il  .prescrivit  des.  bains,  des 
frictions  excitables,  dès  purgatifs  ;  au  bout  d’un  an ,  un  au  tre  mé¬ 
decin  appliqua  des  mpxas ,  lit  prendre  dçsbaiiis  russes;,  tous  ces 
moyens  demeurèrent  sans  résultats.  M.  V.  s’adressa  alors  au  l)r.  S. 
qui  jouissait  d’une  grande  réputation  celui-ci  considéra  la.mailââfe' 
comme  résultant  d’une  inflammation  de.l'a synoviale  du  gçùqû,  ter¬ 
minée  par  adhérence,  ellaissapeu  d’espoir  au  malade 

En  1827,  M.  %,  fatigué  de  tant  de  traitements  inutiles,  ne  së 
décida  qu’avec  peine,  à  consulter  encore  le  Dr.JP.  de  Lieguilz  i 
ce  médecin  allribua  le  mal  à  une  inflammation  du  périoste,  fit 
appliquer  des  sangsues  à  chaque  articulation  et  pratiquer  ensuite, 
deux  fois  par  jour,  des  frictions  mercurielles  :  au  bout  de  7  mois,* 
ces,  moyens  furent  abandonnés,  et  le  malade  reprit  des  bains  russes 
jusqu’au  nambre  da  60  :  aucune  amélioration  ne:se  manifesta.  , 

Eu  1835,  M.  V.  était  presque  dans  le  marasme  par  suite  des  Irai- 
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tements  auxquels  il  avait  été  soumis  et  de  l’inaction  à  laquelle  il 
était  condamné  :  les  genoux  n’offraient  aucune  lésion  apparente  à 
l’extérieur  et  les  mouvements  étaient  assez  libres ,  mais  on  sentait 
toujours  dans. le  creux  poplité,  une  petite^tumeur  douloureuse  à  la 
pression;  dans  les  mouvements  de  flexion  on  entendait  le  bruit 
particulier  déjà- mentionné;  le- malade  ne  se  soutenait  que  difflci-r 
lement  et  ne  pouvait  faire  que  quelques  pas  sans  se  reposer. 

M.  V.  avait  perdu  tout  espoir;  la  médecine  ordinaire  ne  pou¬ 
vait  plus  rien  pour  lui:  on  parvint  à  le  décider  à  se  rendre  à 
Græfenberg  ;  au  bout  de  quelques  mois,  il  en  sortit  parfaite¬ 
ment  guéri  (1).  ( Die  Wassercuren  des  V.  Priesnitz.  Von  Th.  Brand 
Breslaw,  p.  30). 


Obs.  II.  —  Madame  S.  âgée  de  34  ans,  d’une  constitution  faible, 
n’avàit  fait  dans  son  enfance,  aucune  maladie  grave;  à  11  anselle  eut 
la  petite  vérole  qui  fut  bénigne ,  à  14  ans  la  menstruation  s’établit 
sansdifficullé.Mariée  jeune,  Madame  S.  eut  neuf  enfants,  dont  trois 
seulement  ont  survécu  :  ses  couches  furent  heureuses  jusqu’à  la 
dernière ,.  qui  eu  t  lieu  en  février  1333.  A  cette  époque ,  et  au  cin¬ 
quième  jour  de  son  accouchement ,  Madame  S.  éprouva  une  vio¬ 
lente  frayeur  à  la  suite  de  laquelle  se  déclara  une  fièvre  puer¬ 
pérale  qui,)  au  bout  de  11  jours ,  se  changea  en  une  fièvre  in¬ 
termittente.  Celle-ci  résista  à  tous  les  moyens  connus  et  réduisit 
la  malade  au  dernier  degré  du  marasme. 

«Lorsque  je  fus  appelé  pour  lui  donner  mes  soins,  dit  le  Dr. 
Lasker ,  le  9  mai  1834,  elle  ne  goûtait  pas  un  instant  de  sommeil, 
son  estomac  rejetait  toute  espèce  d’aliments ,  la  constipation  était 
opiniâtre,  le  ventre  tendu  et  ballonné,  le  foie  volumineux  et 
douloureux  à  la  pression  s’étendait  jusque  dans  l’hypocondre 
gauche  et  dépassait  les  fausses  côtes  de  quatre  pouces  ;  le  moindre 
toucher  à  la  peau  causait  d’horribles  douleurs,  les  urines 
étaient  rares  et  troubles  ;  la  malade  n’a  pas  la  force  d’expectorer, 
elle  est  si  faible  qu’on  peut  à  peine  distinguer  ses  paroles  :.ia  voix, 
et  l’ouïe  sont  quelquefois  complètement  abolies  pendant  plusieurs 


(i)  Il  est  fichcux  que  cette  observation  ne  soit  pas  complète,  et  que 
l’auteur- passe  sous  silence  les  phénomènes  qui  ont  précédé  et  déter¬ 
miné  la  guérison.  Les  symptômes  indiqués  ,  peuvent  jusquîà  un  cer- 
ain  point,  être  rapportés  à  la  luxation  des  Jibro-cartilages  semi- 
lunairee  ,  décrite  par  Cooper . 
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heures.  Le  type  de  la  fièvre  est  fort  remarquable  :  chaque  malin 
à  9  heures  et  demie  commence  un  violent  frisson  qui  dure  en¬ 
viron  trois-quarls-d’hcurc  ;  la  réaction  qui  lui  succède  se  pro¬ 
longe  une  heure ,  pendant  ce  temps  la  malade,  accuse  une  sensa¬ 
tion  générale  de  brûlure ,  bien  que  la  peau  soit  fraîche  et  n’olTre 
jamais  la  moindre  trace  de  sueur.  Tous  les  3  jours,  un  second 
accès  a  lieu  à  3  heures  de  l’après  midi,  il  est  beaucoup  plus  vio¬ 
lent  que  celui  dujnaiin.,  le  frisson  ne  cesse  que  vers  minuit ,  et  la 
malade  tombe  alors  dans  l’anéantissement;  enfin  tous  les  5  jours 
l’accès  du  matin  est  immédiatement  suivi  d’un  nouveau  frisson 
qui  dure  à  peu  près  15  minutes.  H  résulte  de  ce  type  bizarre  , 
que,  pendant  les  neuvième  et  dixième  jours,  les.  aecôs-sesuceè- 
denf  presquc  sans  interruption,  » 

M.  Lasker,  considérant  que  cette  maladie  avait  résisté  pendant 
plus  d’une  année  à  tous  les  remèdes  ordinaires,  se  décida  à  recourir 
au  traitement  de  Priesnilz;  il  prescrivit  de  l’eau  froide  à  l’inté¬ 
rieur,  et  des  bains  refroidis  au  moyen  de  la  glace  jusqu’à  6°  Réau- 
aumür.  Les  premiers  verres  d’eau,  furent  rejetés,  immédia¬ 
tement  ,  mais  le  cinquième  jour ,  l’estomac  les.  garda  et  le  corps  se 
couvrit  de  sueur.  Le  premier  jour,  la  malade  ne  put  rester  dans 
le  bain  que  2  minutes.,  le  d.ix-sçpliéme  elle  y  demeura  vingt-huit , 
on  eut  alors  recours  aux  douches  froides  sur  l’épigastre  et  l’hypo- 
condre  droit.  Bientôt  les  forces  revinrent,  el  avec  elles  l’appétit, 
la.  voix  ,  le  sommeil  ;  la  constipation  céda  le  dix-huitième,  joiir;  le 
vingt-neuvième  la  fièvre  prit  le  caractère  franc  d’une  fièyre  tierce, 
son  dernier  accès  eut  lieu  le trente-cinquième  jour,  du  traitement, 
et  au  bout  de  sept  semaines,  madame  S.  avait  recouvré  toute  sa 
santé,  {loc.  cit  :  p.  Cl'). 

J’ai  trouvé  ,  soit  dans  les  ouvrages  publiés  sur  Græfenberg , 
soit  dans  les  notes  qu’abien  voulu  me  communiquer  M.  ,1e  ba¬ 
ron  do  Ch...,  beaucoup  cl’autros  observations.  Malheureu¬ 
sement  ,  ainsi  que  cela  n’est  que  trop  fréquent  dans  les  au¬ 
teurs  allemands  .  elles  ne  m’ont  pas  offert  les  qualités  èxigées  : 
je  n’ai  pu  tenir  compte  dé  faits  dé  pneumonies  ,  par  exem¬ 
ple  ,  lorsque  je  ne  trouvais  d’indications  précises  ni  sur  la  na¬ 
ture  des  crachats  ,  ni  sur  les  signes  fournis  par  l’auscultation, 
etc.  Je  mentionnerai  cependant  un  cas  d’eczéma  de  la  face , 
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qui  après- avoir  résisté  à  tous  les  traitements,  fut  rapidement 
guéri  par  Priesnitz ,  (Obs.  communiquée  parM.mc  deTauben- 
heim  )  et  une  tumeur  du  genou  qui ,  après  onze  incisions  qui 
avaient  donné  naissance  à  autant  de  trajets  fistuleux ,  fut ,  au 
bout  de  quatre  ans  ,  jugée  incurable.  Le  malade  ,  auquel  on 
proposa  l’amputation ,  comme  dernière  ressource  ,  se  rendit  à 
Græfenberg,  et  au  bout  d’un  an,  il  était  en  parfaite  santé. 
(Obs.  com.  ,  parM.  le  baron  de  Falkenstein.) 

Si  maintenant  on  cherche  à  apprécier  la  valeur  thérapeuti¬ 
que  de  la  méthode  Priesnitz  ,  il  faut  considérer  isolément  les 
moyens  qu’elle  emploie  ,  puis  l’ensemble  du  traitement  qui  ré¬ 
sulte  de  leur  réunion  ,  enfin  l’action  que  celui-ci  peut  exercer 
sur  les  différentes  maladies. 

Usage  de  l’eau  à  l’ intérieur . — Je  ne  répéterai  pas  ici  tous 
les  arguments  qu’on  a  accumulés  pour  prouver  que  l’eau , 
étant  la  boisson  naturelle  de  l’homme  ,  devait  être  préférée  à 
toute  autre.  Rousseau ,  dans  son  Émile  ,  leur  a  prêté  l’élo¬ 
quence  de  sa  parole; je  rappellerai  seulement  que  l’eau  est 
de  tous  les  liquides  celui  qui  désaltère  le  mieux  ;  qu’elle  faci¬ 
lite  la  digestion,  et  que  ,  d’après  les  expériences  de  MM.  Leu- 
ret  et  Lassaigne ,  elle  est  indispensable  à  la  formation  du 
chyle. 

«  Considérée  comme  moyen  thérapeutique  ,  dit  M.  Ratier, 
l’eau  est  d’une  efficacité  incontestable  :  c’est  souvent  à  elle 
seule  que  sont  dues  certaines  guérisons  dont  on  fait  honneur 
à  toute  autre  chose.  Elle  diminue  la  chaleur  fébrile  ,  elle  ac¬ 
tive  les  secrétions  et  les  exhalations ,  et  en  modifie  évidem¬ 
ment  les  produits.  Il  y  aurait  de  l’avantage  à  ce  que  les  mé¬ 
decins  répandissent  dans  le  public  ces.  idées ,  et  à  ce  qu’ils  ne 
prescrivissent  pas  ,  en  ayant  l’air  d’y  attacher  une  grande  im¬ 
portance,  des  tisanes  auxquelles  ils  ne  reconnaissent  eux-mêmes 
aucune  efficacité  :  il  faudrait  que  l’on  ne  refusât  pas ,  ainsi  que 
l’on  a  souvent  occasion  de  le  voir,  un  verre  d’eau  pure  et 
fraîche  à  un  malade  qui  le  sollicite  instamment  pour  appaiser 
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la  soif  qui  le  dévore.  On  peut  dire  ,  sans  exagération  ,-  qu’il 
est  peu  de  maladies  dont  l’eau ,  employée  convenablement,  ne 
puisse  être  le  remède,  ou  dans  lesquelles  elle  ne  puisse  con¬ 
courir  puissamment  à  la  guérison.  »  ( Dict .  de  méd.  et  de 
chir.pral.) 

«  Si  l’on  obéissait  plus  fréquemment  aux  indications  natu¬ 
relles  ,  dit  M.  Guérard ,  l’eau  pure  et  simple  serait ,  de  toutes 
les  tisanes ,  la  plus  usitée.  »  (  Dict.  de  méd.) 

Tous  les  auteurs  s’accordent  généralement  avec  ceux  que  je 
viens  de  citer  ;  mais  malgré  ces  opinions  si  favorables  à  l’em¬ 
ploi  de  l’eau ,  personne  n’avait  encore  songé ,  ou  peut-être 
'osé ,  faire  à  cet  égard  des  expérimentations  suivies  et  complè¬ 
tes  :  on  a  prescrit  l’eau  à  quelques  malades  atteints  de  gas¬ 
trite  ,  de  fièvre  typhoïde  ,  du  choléra.  Sénac  et  M.  Chomel 
citent  des  cas  de  fièvres  intermittentes  qui ,  après  avoir  ré¬ 
sisté  à  toutes  sortes  de  médications ,  ont  guéri  par  la  diète 
aqueuse.  Mais  ces  faits  sont  restés  isolés  ,  et  n’ont  pas  provo¬ 
qué  les  recherches  régulières  qu’-ils  auraient  cependant  jus¬ 
tifiées. 

Emploi  de  l’eau  à  l’extérieur.  —  L’eau  a  été  plus  souvent 
et  plus  méthodiquement  èmployéé  à  l'extérieur  ;  mais  son  usa¬ 
ge  ,  auquel  Hippocrate  déjà  accordait  une  grande  puissance  , 
a. été  alternativement  vanté  ou  repoussé,  et  M.  Percy  a 
tracé  ,  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  un  histo¬ 
rique  fort  détaillé  des  vioissitudes  que  ce  moyen  a  éprouvées. 
Aujourd’hui  l’eau  est  fréquemment  employée  en  chirurgie, 
dans  le  cas  de  plaie,  de  brûlure*  de  phlegmon,  defracture,  pour 
prévenir  ou  arrêter  l’inflammation  :  on  connaît  les  bons  effets 
qn’en  ont  obtenus  MM.  Baudens,  Bérard ,  Gloquet ,  Gerdy, 
Jobert ,  Sanson  ,  etc,  Percy  assure  que  les  applications  d’eau 
froide  peuvent  prévenir  et  même  guérir  des  luxations  sponta¬ 
nées  ,  des  ankylosés  incomplètes. 

En  pathologie  interne ,  l’usage  extérieur  de  l’eau  a  été 
plus  rarement  mis  en  pratique  :  Yan  Swicten  rapporte  qu’un. 
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praticien  italien  traitait  avec  succès  l’hémoptysie  en  appli¬ 
quant,  à  nu  sur  la  poitrine ,  des  compresses  imbibées  d’eau 
froide.  Ce  journal  a  inséré  un  cas  de  péritonite  puerpérale 
traitée  par  l’eau  glacée  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  :  trois 
heures  après  l’application  de  cette  médication,  il  n’y  avait  plus 
de  soif,  les  vomissements  avaient  cessé  ;  l’abdomen  était  moins 
douloureux  ,  moins  ballonné  :  le  lendemain  sueurs  copieuses, 
réplétion  des  seins,  retour  des  lochies ,  et  avant  le  quatrième 
jour,  guérison  complète.  Des  praticiens  anglais  ont  employé 
avec  succès  des  affusions  d’eau  à  5°  dans  la  scarlatine  ; 
M.  Guérard  a  guéri ,  de  la  même  manière ,  un  eczéma  rebelle  ■; 
Whytt  a  guéri  des  constipations  opiniâtres  par  des  affusions 
sur  les  pieds  ;  Percy  a  vu  un  malade  qui  ne  se  soulageait  d’hor¬ 
ribles  douleurs  goutteuses  qu’en  plaçant  ses  jambes  dans  des 
bottes  pleines  d’eau. 

Je  ne  m’étendrai  pas  sur  la  température  qu’il  faut  donnerù 
l’eau  ;  on  sait  que  le  froid  agit  de  trois  manières  différentes  : 
lorsqu’il  est  porté  à  un  haut  degré  ,  il  détermine  la  mort  des 
tissus  ,  comme  le  ferait  une  chaleur  extrême  ;  lorsqu’il  est 
modéré ,  son  effet  varie  suivant  le  mode  d’application  ;  ainsi , 
il  est  tonique,  excitant,  en  raison  de  la  réaction  qu’il  provo¬ 
que  ,  lorsqu’on  ne  l’applique  que  peu  de  temps  ;  il  est  au  con¬ 
traire  sédatif  lorsqu’on,  le  laisse  en  contact  pendant  long-temps 
avec  les  parties. 

Action  exercée  sur  la  peau.  —  En  excitant  la  perspiration 
cutanée,  on  agit  d’abord  localement  sur  la  peau,  on  l’assou¬ 
plit,  on  la  rend  plus  propre  à  recevoir  l’action  des  agents 
thérapeutiques ,  on  active  sa  secrétion  naturelle ,  on  la  fait 
reparaître  lorsqu’elle  est  supprimée  ;  la  transpiration  constitue 
ensuite  une  des  formes  que  la  nature  emploie  fréquemment 
dans  la  production  des  crises ,  et ,  sous  ce  point  de  vue ,  il  est 
souvent  fort  utile  de  la  provoquer. 

Ensemble  du  traitement.  —  M.  Priesnitz  s’efforce  de  mettre 
en  jeu  toutes  les  différentes  propriétés  que  nous  venons  d’as-r 
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signer  à  l’eau  froide  et  à  l'excitation  de  la  sueur ,  et  il  n’a 
pas  craint  de  réunir  deux  moyens  généralement  regardés 
comme  incompatibles.  On  sait  tous  les  dangers  que  l’on  a  at¬ 
tribués  à  l’eau  froide  prise  à  l’intérieur  ou  appliquée  à  l’ex¬ 
térieur,  lorsque  le  corps  est  en  sueur,  et  le  rôle  qu’on  lui  a 
fait  jouer  dans  l’étiologie  de  quelques  inflammations  internes  ; 
on  n’expliquait  l’exemple  des  Russes  ,  qui ,  en  sortant  de 
leurs  bains  de  vapeur,  vont  se  jeter  impunément  dans  l’eau  ou 
dans  la  neige,  qu’en  disant  que  leur  rentrée  dans  l’étuve  pou¬ 
vait  seule  les  soustraire  aux  dangers  d’une  pareille  coutume. 
Baglivi ,  Rush,  M.  Bérard,  ont  rapporté  des  cas ,  où  l’inges¬ 
tion  d’une  certaine  quantité  d’eau  froide  dans  l’estomac ,  pen¬ 
dant  la  transpiration ,  a  déterminé  une  mort  rapide  ;  enfin  il 
n’y  a  guère  que  Rousseau  qui  ait  osé  dire,  en  combattant 
Locke  : 

«  Pour  empêcher  les  enfants  de  boire  quand  ils  ont  chaud  , 
il  (Locke)  prescrit  de  les  accoutumer  à  manger  préalable¬ 
ment  un  morceau  de  pain  avant  que  de  boire.  Cela  est  bien 
étrange  que  ,  quand  l’enfant  a  soif ,  il  faille  lui  donner  à  man¬ 
ger  ;  j’aimerais  autant ,  quand  il  ,a  faim  ,  lui  donner  à  boire. 
Jamais  on  ne  me  persuadera  que  nos  premiers  appétits  soient 
si  déréglés  qu’on  ne  puisse  les  satisfaire  sans  nous  exposer  à 
périr.  Si  cela  était  ,  le  genre  humain  se  fût  cent  fois  détruit 
avant  qu’on  eût  appris  ce  qu’il  faut  faire  pour  le  conserver. 
Toutes  les  fois  qu’Émile  aura  soif,  je  veux  qu’on  lui  donne  à 
boire  ;  je  veux  qu’on  lui  donne  de  l’eau  pure  et  sans  aucune 
préparation  ,  pas  même  de  la  faire  dégourdir ,  fût-il  tout  en 
nage ,  et  fût-on  dans  le  cœur  de  l’hiver.  » 

A  Græfenberg  ,  l’expérience  semble  donner  gain  de  cause 
au  philosophe  de  Genève.  Lorsque  le  malade  est  couvert  de 
sueur,  on  ouvre  les  fenêtres ,  on  lui  donne ,  tous  les  quarts 
d’heure ,  un  verre  d’eau  frpide  ;  enfin  on  finit  par  le  plonger 
dans  un  bassin,  où  un  homme  dont  la  peau  serait  parfaitement 
Sèche  oserait  à  peine  descendre.  M.  Priesnitz  justifie  ainsi 
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cette  manière  de  faire  :  Selon  lui ,  l’usage  de  l’eau  froide  , 
lorsque  le  corps  est  en  sueur,  ne  peut  offrir  de  danger  que 
quand  par  une  cause  quelconque,  l’appareil  respiratoire  est 
excité;  il  est  au  contraire  salutaire ,  si  la  respiration  n’est 
pas  accélérée. 

Application  du  traitement .  —  Ici  ,  il  est  nécessaire  d’éta¬ 
blir  quelques  distinctions  :  Dans  les  affections  inflammatoires 
aiguës ,  L’eau  froide  est  employée  comme  agent  sédatif ,  c’est- 
à-dire  d’une  manière  continue.  Nous  avons  vu  qu’on  retire  , 
en  chirurgie ,  de  grands  avantages  de  son  application  ,  et  Tort 
peut  se  demander  si  un  remède  qui  a  pour  effet  de  suspendre 
pour  ainsi  dire  la  circulation  dans  un  point  déterminé,  pendant 
aussi  longtemps  qu’on  le  juge  convenable  ,  n’est  pas  préféra¬ 
ble  ,  en  pathologie  interne ,  à:  des  moyens  quj ,  comme  lés 
saignées  générales  ou  locales  ,  n’agissent  qu’en  faisant-subir  à 
la  masse  générale  du  sang  une  déperdition  insensible  pour 
l’organe  affecté ,  si  elle  est  peu  considérable ,  préjudicia¬ 
ble  pour  l'économie  tout  entière  ,  si  ollo  est  abondante  f- 
M.  Foville  regarde  les  affusions  froides  comme  le  remédè 
jugulant  ide  la  méningite  .  pourquoi  ne  réussiraient -‘elles 
pas  dans  d’autres  inflammations?  Dans  l’état  actuel  de  nos- 
idées  ,  il  nous  parait  sans  doute  fort  extraordinaire  d’en¬ 
tourer  un  pneumonique  d’un  drap  imbibé  d’eau  froide  , 
mais  ce  motif  est-il  suffisant  pour  proscrire  sans  plus  am¬ 
ple  informé  une  pratique  dont  l’expérience  aurait  constaté 
la  rapide  et  heureuse  efficacité? 

.  Dans  les  maladies  chroniques  locales ,  l’eau  froide  peut 
être  employée  selon  les  circonstances  ,  tantôt  comme  moyen 
sédatif ,  tantôt  comme  excitant ,  et  puisque  on  en  a  déjà  re¬ 
tiré  de  -fort  bons  effets  dans  la  gastralgie  et  d’autres  né¬ 
croses  ,  dans  les  engorgements ,  les  abcès  froids  etc.  ,  on 
peut  admettre  qu’il  <  ait  réussi  dans  d’autres  cas  encore 

Maladies  chroniques  générales.  Ici  la  question  se  ratta¬ 
che  à  une  doctrine  qui  ,  bien  que  fort  ancienne  ,  est  loin 
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(l'être  jugée  ,  celle  des  crises.  Pricsnitz  ,  qui  l’admet  es¬ 
sentiellement ,  emploie  l’eau  froide  comme  tonique  pour 
donner  à  l’économie  la  force  de  résister  au  mal  ,  et  à  la 
puissance  médicatrice  naturelle  1‘éficrgie'  qui  doit  amener  la 
crise.  L’excitation  exercée  sur  la  peau  est  destinée,  d’une  part,  à 
rendre  l’action  de  l’eau- froide  plus  intense  ,  d’autre  part  à 
diriger  les  phénomènes  critiques  vers  l’enveloppe  cutanée 
et  le  tissu  cellulaire  qui  la  double.  Ainsi  que  je  l’ai  déjà 
dit ,  l’efTîcacité  de  la  cure  ne  se  manifeste  ,  pour  Priesnitz, 
qu’à  l’apparition  dé  ces  phénomènes  ,  et  selon  lui  ,  ils  no, 
font  jamais  défaut  lorsqu’on  sait  les  provoquer  et  les  at¬ 
tendre.  Il  a  reconnu  toutefois  que  cette  règle  était  sou¬ 
mise  à  de  nombreuses  exceptions  chez  les  Vieillards ,  et 
l’observation  de  ce  fait  l’a  déterminé'  à  ne  pas  recevoir, 
dans  son  établissement ,  des  malades  d’un  âge  fort  avancé. 

Je  ne  puis,,  ni  ne  veux  développer  ici  cette  théorie  débat¬ 
tue  depuis  Hippocrate  ;  je  dirai  seulement  que  lorsque  des’ 
faits  de  crise  parfaitement  observés  par  dès  hommes  défit  ori 
ne  peut  mettre  en  doüte  ni  le  talent  ni  la  bonne-foi  ,  peuvent 
être  opposés  aux  dénégations  d’hommes  non  moins  recom¬ 
mandables,  il  serait  peut-être  bon  et  utile  d’obéir  à  la  re¬ 
commandation  de  Bordeu,  et  à' éclaircir  ces  importantes  ques¬ 
tions. pari’ observatim.  Cette  observation  devient  surtout  né¬ 
cessaire  lorsqu’il  s’agit  d’affections  sur  ia  nature  desquelles  on 
n’est  pas  encore  parvenu  à  s’accorder:  les  dermatoses,  la  sy- 
phylis  etc.*  etc. 

C’est  cette  opinion  qui  m’a  engagé  à  faire  connaître  une 
médication,  certes  susceptible  de  modifications  quant  aux  for-i 
mes  ,  mais  incontestablement  énergique,  cl  qui  serait  déjà  re¬ 
marquable  par  ses  résultats  négatifs  ,  quand  bien  même  elle 
n’en  aurait  pas  d’autres. 
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Pathologie  et  Thérapeutique. 

Ramollissement  aigu  du  cerveau.  —  Un  enfant  de  trois  ans» 
fort  et  bien  portant ,  après  avoir  passé  une  nuit  très-tranquille 
et  déjeuné  avec  appétit ,  fut  pris  tout-à-coup  de  convulsions  géné¬ 
rales  violentes.  Le  docteur  Nirocb ,  appelé  aussitôt,  le  trouva  dans 
l’état  suivant  :  yeux  hagards  et  immobiles,  pupilles  très-dila- 
tées ,  pouls  petit  et  fréquent ,  respiration  entrecoupée  et  dif¬ 
ficile  ,  intelligence  entièrement  abolie.  Cet  état  resta  ainsi  sta¬ 
tionnaire  pendant  cinq  heures  ;  alors  parurent  de  nouveaux  symp¬ 
tômes  :  toute  la  moitié  droite  du  corps  fut  frappée  dcparàlÿsie,  tan¬ 
dis  que  l’enfant  agitait  violemment  les  membres  gauches;  lors¬ 
qu’on  le  plaçait  sur  son  séant,  il  retombait  lourdement  sur  le  côté 
droit ,  les  yeux  étaient  fortement  déviés  à  gauche ,  de  telle  sorte 
qu’une  partie  de  la  cornée  disparaissait  sous  les  angles  orbitaires. 
Deux  applications  de  sangsues,  du  calomel  à  l’intérieur,  ne  pro¬ 
duisirent  aucun  soulagement  et  la  nuit  fut  fort  mauvaise.  Le  len¬ 
demain ,  l’enfant  parut  plus  calme ,  il  se  dressa  plusieurs  fois  sur 
son  séant ,  et  donna  quelques  signes  d’intelligence  ;  l’hémiplégie 
paraissait  aussi  avoir  diminué  ,  car  le  petit  malade  fit  quelques 
tentatives  pour  arracher  des  sinapismes  qui  avaient  été  appliqués 
sur  la  cuisse  droite.  Cette  apparente  amélioration  fut  de  courtQ 
durée  ;  bientôt  survinrent  tous  les  signes  précurseurs  de  la  mort  et 
l’enfant  succomba  dans  la  nuit,  quarante  heures  après  l'apparition 
des  premiers  symptômes. 

À  l’autopsie  on  trouva  un  ramollissement  du  corps  strié  gauche, 
qui  était  réduit  en  bouillie  d’un  rouge-brun ,  n’offrant  plus  aucune 
trace  d’organisation.  Toutes  les  autres  parties  de  l’encéphale  et  les 
différents  organes  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  étaient  dans  leur 
état  normal.  (  Wochenschrift  für  die  ges.  Heilh .,  1837.  N°  XI  ) 

Tumeur  remarquadle  a  l’abdomen.  —  Une  femme  de  trente- 
quatre  ans  éprouva ,  pendant  sa  quatrième  grossesse  des  douleurs 
assez  vives  dans  la  région  inférieure  droite  de  l’abdomen ,  et , 
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après  l'accouchement ,  i  1  semanifesta  en  ce  poin^unc  tumeur  con¬ 
sidérable.  Elle  sevra  son  enfant  au  bout  de  dix-huit  mois;  ses  rè¬ 
gles  parurent  six  semaines“après ,  mais  depuis  lors  furent  totale¬ 
ment  supprimées-  La  tumeur  s’accrut  rapidement;  elle  était  unie, 
lisse  ,  paraissait  fluctuante  ;  deux  ponctions  furent  pratiquées  avec 
le  trocart  ;  mais  il  ne  s’écoula  pas.une  goutte  de  liquide.  Quelques 
mois  après,  la  circonférence  du  ventre  était  de  cinq  pieds  :  le  nom¬ 
bril  ,  repoussé  en  avant ,  formait  une  saillie  de  la  grosseur  d’un 
œuf  de  poule ,  et  plusieurs  médecins  attribuèrent  cette  distension  à 
la  présence  d’hydniides.  Une  opération  chirurgicale  fut  proposée 
en  raison  de  la  gravité  des  symptômes  et  décidée.  Malheureuse¬ 
ment  elle  n’cüt  pas  un  résultat  favorable ,  car  une  incision  prati¬ 
quée  à  la  paroi  abdominale  mit  à  découvert  une  masse  de  nature 
slealomaleuse ,  si  volumineuse,  qu’il  ne  pût  être  question  d’en 
faire  l’ablation  :  la  plaie,  réunie  par  première  intention,  se  cicatri¬ 
sa  immédiatement.  Le  ventre  resta  indolent,,  il  ne  se  manifesta 
aucun  symptôme  de  péritonite  ;  mais  la  malade  mourut  asphyxiée 
au  bout  de  quelques  jours. 

Autopsie.  Le  ventre  présente,  aù  niveau  du  nombril ,  quatre  pieds 
tiéuf  pouces  de  circonférence  ;  la  paroi  abdominale -antérieure  est 
amincie  et  a  contracté  quelques  adhérences  avec  la  tumeur  placée 
au-dessous  d’elle.  Celle-ci ,  dont  la  surface  externe  est'  lisse  et 
unie ,  occupe  presque  toute  la  cavité  abdominale ,  et  est  attachée 
par  un  pédicule  de  deux  pouces  de  large  à  l’ovaire  droit  :  sa  forme 
est  ovale  ;“sa_Circonférence  verticale  est  de  quatre  pieds  six  pou-, 
ces ,  l’horizontale  de  trois  pieds  quatro  pouces  ;  son  poids  est  de 
quarante  livres.  Elle  présente  à  la  dissection  une  membrane  miuce 
et  sillonnée  de  nombreux  vaisseaux ,  une  seconde  enveloppe  de 
nature  fibreuse ,  et  enfin  une  matière  semblable  à  du  suif.  Les  or¬ 
ganes  de  l’abdomen  et  de  la  poitrine  sont  fortement  refoulés  ,  mais 
parfaitement  sains.  ( Hanov .  Annalen ,  1836 ,  IV,  cali. 

Le  diagnoslic-dcs'lumeurs  abdominales  est  toujours  entouré  de 
quelques  difficultés, .et  celles-ci  augmentent  surtout  lorsque  la 
tumeur  est  ancienne  et  ne  peut  plus  être  circonscrite.  Cependant 
l’absence  totale  de  fluctuation  aurait  dû  éloigner  ici  une  double 
paracentèse  demeurée  inutile.  .L’auteur  de  l’observation  rapporte 
l’origine  de  la  tumeur  A  une  dégénérescence  fœtale ,  résultant 
elle-même  d’un  spasme  de  1  ovule  lors  de  la  fécondation ,  et  il  ap¬ 
puie  son  opinion  dejàj'cmarque qu’une  semblable  altération  n’a 
jamais  été  observée  chez  une  jeune  fille.  Le  fait ,  qui  peut  être 
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exact ,  ne  paraît  pas  suffisant  pour  faire  admettre  une  supposition 
qu’aucune  preuve  anatomique  ne  justifié. 

RüPtURE  DÉ  LA  VEINE  SPLENIQUE ,  SUIVIE  PROMPTEMENT  DE  LA 

mort;  Observation  communiquée  par  M.  Toulmouche,  Docteur  mé¬ 
decin  à  Bennes  —  M.  M...  Docteur  en  médecine ,  exerçant  sa  pro¬ 
fession  à  Rennes,  âgé  de  trente-trois  ans ,  d’une  constitution  grêle, 
quoiqu’ayant  les  membres  assez  bien  musclés,  d’un  tempéra- 
meent  nerveux  et  irritable,  jouissait  habituellement  d’une  bonne 
santé,  malgré  qu’il  eut  la  conformation  de  poitrine  d’un  phthisique. 
Il  était  sujet  aux  affections  catarrhales  :  en  1823  je  l’avais  traité 
pour  une  pleuro-pneumonie  du  côté  droit  dont  il  avait  guèri.Depuis, 
la  respiration ,  étudiée  à  l’aide  du  sbtéhoscope ,  m’avait  toujours 
paru  moins  parfaite  au  sommet  des  deux  poumons.  —  M.  M...  avait 
en  outre,  éprouvé  plusieurs  fois,  depuis  1826,  des  accès  épilepti¬ 
formes  ;  mais  naturellement  très-actif,  il  avait  repris  ses  occupa 
lions  et  jouissait  d’une  santé  parfaite ,  lorsque  le  30  octobre  1829 , 
après  avoir  déjeuné  gaiement  et  conversé  avec  plusieurs  de  ses 
amis ,  il  se  rendit  près  d’une  malade,  chez  laquelle  il  fut  pris  su¬ 
bitement,  au  moment  où  il  se  disposait  à  lui  pratiquer  une  saignée, 
d’une  douleur  très  vive  au-dessous  de  la  région  du  cœur.  En  môme 
temps  ses  jambes  fléchirent,  il  se  laissa  tomber  sur  un  lit  placé 
derrière  lui ,  en  s’écriant  :  je  suis  mort  !  Aussitôt  syncope  prolon¬ 
gée ,  pâleur  du  visage. 

Arrivé  dix  minutes  après  l’accident ,  je  trouvai  le  malade  auquel 
on  avait  essayé  de  faire  avaler  de  l’eau  et  de  l’éther,  étendu  sur  le  dos, 
les  membres  un  peu  fléchis ,  les  yeux  à  demi  fermés ,  les  lèvres 
décolorées ,  presque  sans  pouls  :  il  avait  rendu  quelques  matières. 
Le  stélhoscope  laissait  percevoir  à  la  région  précordiale,  des  batte¬ 
ments  faibles ,  profonds  et  lents.  Il  y  avait  eu  des  déjections  alvines 
et|une  excrétion  involontaire  des  urines.  Des  frictions  ammoniacales 
furent  faites  aux  jambes  sans  succès,  on  les  pratiqua  alors  vis-à-vis 
le  cœur.  Le  malade  sembla  Se  ranimer  un  peu.  Il  ouvrit  les  yeux 
dont  l’expression  était  hagarde  et  étonnée;  les  lèvres  devinrent  un 
peu  plus  vives ,  les  mains  étaient  froides,  la  langue  pâle.  Le  patient 
se  levait  légèrement  par  fois.  Sa  bouche  était  enduite  d’une  salive 
spumeuse  ;  on  observait  des  mouvements  de  sputation ,  de  résis¬ 
tance,  chaque  fois  qu’on  voulait  faire  boire  quelque  liquide;  et 
quelques  petites  convulsions.  M.  M...  jettait  incessamment  sa  tôle 
cl  ses  bras ,  tantôt  d’un  côté ,  tantôt  d’un  autre. 

Deux  syncopes  effrayantes  se  succédèrent ,  pendant  lesquelles 
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pupilles  étant  très  dilatées,  les  yeux  offraient  un  mouvement  la¬ 
téral  successif  continu.  En  môme  temps,  le  malade  portait  auto¬ 
matiquement  et  sans  cesse  les  mains  vers  la  région  de  la  rate,  fai¬ 
sant  le  geste  de  vouloir  en  arracher  quelque  chose.  Il  se  plaignait 
semblait Vavoir  aucune  conscience  de  ce  qui  se  passait  autour  de 
lui ,  se  livrait  à  des  efforts  pour  repousser  toute  pression  de  l’épi¬ 
gastre  ,  lorsqu’on  tentait  d’y  exercer  des  frictions.  Il  survint  un 
accès  comme  épileptiforme ,  pendant  lequel  il  jetait  de  côté  et  d’au¬ 
tres  et  contractait  irrégulièrement  ses  jambes,  en  proférant  quel¬ 
ques  plaintes,  accès  auquel  succéda  une  syncope  profonde  durant 
laquelle  la  respiration  se  ralentit,  les  battements  du  pouls  et  du 
cœur  cessèrent,  et  la  vie  s’éteignit.  Trois  heures  après ,  légère  rai¬ 
deur  cadavérique  qui  dix-huit  plus  tard ,  était  complète. 

Autopsie  du  corps  faite  21  heures  après  la  mort ,  par  8°  -(-0 
Th  R.  —  Habitude  extérieure.  Le  cadavre  était  celui  d’un  homme 
de  cinq  pieds  six  pouces,  la’  poitrine  était  peu  large  ,  les  muscles 
des  membres  développés,  le  ventre  légèrement  môtéorisé.  Le 
thorax  résonnait  partout  également. 

Crâne.  —  Les  parois  de  la  tête  étaient  assez  épaisses,  les  sinus 
cérébraux  presque  vides ,  l’arachnoïde  rouge  et  épaissie  sur  les  par¬ 
ties  postérieures  et  latérales  des  hémisphères  cérébraux,  opaque  le 
long  de  la  moitié  postérieure  de  la  grande  scissure ,  où  elle  offrait 
des  adhérences  anciennes.  (  Traces  d’arachnitis  qui  pendant  l’exis¬ 
tence  se  dénota  par  les  accès  épileptiformes  auquel  M.  M...  avait 
été  sujet). 

Le  cerveau  avait  sa  fermeté  ordinaire  et  était  ça  et  là  pointillé. 
Les  ventricules  contenaient  à  peu  près  une  cuillerée  et  demie  de  sé 
rosilê  limpide.  La  protubérance  annulaire  était  ferme,  lé  cervelet 
parfaitement  sain. 

Thorax.  —  Les  cartilages  des  secondes  côtes  étaient  ossifiés ,  les 
poumons  généralement  crépitants  et  un  peu  emphysémateux ,  par 
suite  des  efforts  inspiratoires  énergiques  qui  accompagnèrent  l’ago¬ 
nie  ;  ils  étaient  de  couleur  rosée. 

Le  poumon  droit  était  adhérent  dans  la  plus  grande  partie  de  sa 
face  externe  et  postérieure  à  la  plèvre  costale ,  par  des  fausses  mem¬ 
branes,  de  formation  ancienne,  parfaitement  organisées  et  peu' 
difficiles  à  déchirer  ;  son  sommet,  froncé  comme  l’orifice  d’une 
bourse,  était  occupé  par  une  cicatrice  fibro-cartilagineusé irrégu¬ 
lière  et  renfermant  encore  dans  plusieurs  de  ses  embranchement 
des  tubercules  du  volume  d’un  grain  de  chenevis  jusqu’à  celui  d’ùïio 
petite  noisette,  formés  en  partie  d’une  matière  fibreuse,  d’un  blanc 
2  16 
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jaunâtre ,  d’une  consistance  ferme ,  et  d’un  autre  plus  friable ,  cré¬ 
tacée.  Dans  le  voisinage,  il  existait  Luit  à  neuf  autres  tubercules  à 
l'état  de  cfudité ,  de  volume  variable;  le  reste  du  poumon  était 
sain ,  6a  partie  postérieure  n’offrant  que  de  l’engouement  sanguin 
cadavérique. 

Le  gauche  élaillibre  d’adhérences,  son  sommet  légèrement  froncé 
renfermait  immédiatement  au-dessous  delà  plèvre  un  tubercule  en¬ 
kysté,  de  la  grosseur  d’un  petit  noyau  de  cerise ,  contenant  une  ma- 
lièred’unblanc  jaunâtre,  fortement  adhérente  et' d’une  dureté  pier¬ 
reuse.  Un  peu  plus  loin,  on  en  trouvait  un  second,  de  môme  nature, 
mais  toutau  plus  du  volume  d’un  grain  de  chenevis.  Le  tissu  pulmo¬ 
naire  environnant  présentait  les  caractères  anatomiques  de  la  pneu¬ 
monie  légère  au  premier  degré ,  et  formait  de  la  sorte ,  au  milieu 
du  parenchyme  parfaitement  crépitant,  une  espèce  de  noyau  ana¬ 
logue  à  ceux  de  la  pneumonie  lobulaire  ;  toute  la  partie  postérieure 
dp  môme  organe  contenait  une  sérosité  sanguinolente.  (Engouement 
cadavérique). Le  cœur  avait  la  grosseur  du  poing  du  sujet,  les  parois 
de  son  ventricule  gauche  cinq  lignes  d’épaisseur.  Toutes  ses  cavités 
étaient  exsangues,  son  tissu  était  pâle  :  le  péricarde  ne  cdntenait 
que  peu  de  sérosité. 

Abdomen.  Il  était  tuméfié  :  aussitôt  que  le  scalpel  pénétra  dans  sa 
cavité  ,  il  en  partit  un  jet  de  sang.  Les  divers  viscères  ayant  été 
mis  à  découvert ,  on  remarqua  un  énorme  caillot  de  sang ,  d’ap¬ 
parence  plutôt  veineuse  qu’artérielle,  situé  transversalement  dans 
la  duplicature  de  l’épiploon  gastro-colique  dont  il  avait  écarté  les 
deux  feuillets ,  ayant  son  plus  grand  volume  et  sa  plus  forte  épais¬ 
seur  du  côté  de  la  rate,  tandis  qu’il  se  perdait  en  pointe  ,  au-des¬ 
sus  du  lobe  droit  du  foie.  Au-dessus  de  lui ,  on  apperccvait  l’esto¬ 
mac  flasque  et  décoloré,  tandis  que  les  intestins,  plus  ou  moins 
distendus  par  des  gaz,  étaient  colorés  par  du  sang  liquide  dans  le¬ 
quel  ils  nageaient.  Toute  la  capacité  abdominale  en  était  remplie 
de  même  que  de  caillots.  La  quantité  qu’on  en  relira  avec  une 
éponge  put  être  évaluée  à  trois  pintes. 

En  soulevant  l’estomac  et  l’épiploon  gastro-colique ,  je  me  con¬ 
vainquis  ,  par  la  masse  énorme  de  caillots  qui  se  dirigeaient  vers 
la  face  interne  de  la  rate  et  adhérait  à  sa  scissure ,  que  c’était  dans 
ce  point  qu’avait  dû  s’effectuer  la  rupture  du  vaisseau  qui  avait 
fourni  l’hémorragie.  En  effet,  outre  la  grande  quantité  de  caillots 
dans  lequel  cet  organe  était  comme  plongé,  qui  avait  en  quelque 
sorte  enveloppé  toute  la  grande  courbure  de  l’estomac  et  un  cin¬ 
quième  de  ses  faces  tant  antérieure  que  postérieure ,  il  en  exis- 
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lait  eneflie  une  très-grande  masse  dans  tout  l’bypocondre  gauche. 
Car  la  couche  épaisse  èt  adhérente  qui  était  résultée  de  ce  vaste 
épanchement ,  avait  descendu  jusqu’au  devant  et  au-dessous  des 
muscles  iliaque  et  psoas  du  même  côté. 

L’artère  aorte ,  suiyie  depuis  son  origine  jusqu’au  dessous  de 
la  naissance  de  la  splénique  ,  était  ferme,  consistante,  blanche, 
parfaitement  saine.  Il  en  était  de  même  du  tronc  de  la  dernière, 
qui  fut  examiné  et  disséqué  avee  soin  jusqu’à  son  entrée  dans  le 
parenchyme  de  la  rate ,  et  de  celui  de  la  coronaire  stomachique. 

La  surface  interne  de  l’estomac  était  blanche  et  dans  l’état  le 
plus  normal.  Sa  cavité  contenait  encore  une  pâle  chymeuse  ,  gri¬ 
sâtre  ,  d’une  odeur  aigre. 

La  veine  splénique,  plongée  au  milieu  d’une  masse  de  sang  con- 
creté,  ne  put  être  dégagée  qu’avec  difficulté  ;  ses  parois  étaient 
très-minces  et  d'un  rouge  intense  ;  sa  rupture  avait  eu  lieu  vers 
l’endroit  où  elle  se  divise  en  grosses  branches ,  avant  de  pénétrer 
dans  la  rate.  Celle-ci,  très-volumineuse  et  surtout  très-longue , 
était  flasque  et  son  tissu  presqu’exsangue. 

Les  intestins  grêles  offraient  çà  et  là  des  injections  légères  dans 
leurs  vaisseaux  sous-muqueux.  Les  gros  étaient  généralement 
sains.  Les  reins  et  la  vessie  étaient  dans  le  même  cas  :1a  cavité  de 
cette  dernière  était  vide. 

Ligature  de  l’artère  iliaque  interne  du  côté  droit  ,  pour  un 

ÀNÉVRVSMeI  de  l’ARTÈRE  ISCUIAT1QUE  OU  DE  L’ÂRTÈRE  FESSIÈRE  ; 

guérison.  Par]  Valenlinc  Moll.  —  Richard  Charbon  ,  homme  de 
couleur,  natif  de  New-Yorck,  âgé  d’environ  38  ans,  travaillait 
dans  un  magasin  d’épiceries,  il  éprouva  les  premiers  symptômes 
de  sa  maladie ,  dans  l’été  de  1832  ;  .pendant  l’épidémie  de  choléra , 
il  fqt  atteint  de  diarrhée,  et  dans  les  efforts  fréquents  qu’il  fit 
pour  aller  à  la  selle,  il  aperçut  une  tumeur  avec  pulsations,  qùl 
avait  son  .siège  dans  la  fesse  du  côté  droit,  et  qui,  à  partir  de  ce 
moment.,  augmenta  graduellement  de  volume.  Lorsqu’on  prati¬ 
qua  F, opération,  la  tumeur  avait, environ  le  volume  d’un  œuf  d'oie, 
.et  ne  renfermait  que  du  sang  liquide. 

Le  29  décembre  à  midi ,  M.  Mott  pratiquala  ligature  dé  l'artère 
iliaque  .interne  ,dn  côté  droit,  en  présence  de  MM.  Rodgers, 
Hosack ,  Vaché ,  et  Wilkes.  II  fit  une  incision  longue  de  5  pouces , 
étendue  d’uu  point  situé  dans  la  direction  de  l’ombilic ,  à  distance 
égale  de  la  ligne  ;blauche  et  de  L’épine  iliaque  antérieure  et  supé¬ 
rieure ,  jusqu’à  ùn  demi  pouce  du  ligament  de  Poupart ,  et  alors 
recourbée  en  avant  à  un  pouce  au-dessus  dii  trajet  du  cordon  sper 
2  16. 


232  RHVCË  GÉNÉRALE, 

raalique.  L’opéralioa  dura  environ  45  minutes,  à  cause  de  l'entê¬ 
tement  et'de  l'agitation  continuelle  du  malade.  Ces  efforts  et  cette 
agitation  firent  faire  une  petite  ouverture  au  péritoine ,  au  moment 
où  l’opérateur  séparait  cette  membrane  du  muscle  iliaque  interne. 
Le  péritoine  et  les  intestins-élant  attirés  en  haut  et  soutenus  par 
une  large  spatule  recourbée,  on  aperçut  facilement  l’artère  iliaque 
interne,  croisée  par  l’artère  iliaque ,  qui  fut  repoussée  sans  peine. 
Le  tissu  cellulaire  qui  environnait  l’artère  fut  promptement  écarté 
avec  les  doigts,  et  la  ligature  fut  portée  autour  du  vaisseau,  au 
moyen  de  l’aiguille  américaine.  Au  moment  où  l’on  serra  la  liga¬ 
ture  ,  tout  battement  cessa  immédiatement  dans  la  tumeur, vqui 
elle-même  disparut  presque  entièrement  bientôt  après.  Le  malade 
fut  placé  dans  son  lit;  on  lui  fit  boire  20  gouttes  d’une  solution  de 
morphine;  dans  la  soirée ,  il  n’éprouvait  aucun  malaise.  Le  30  dé¬ 
cembre,  le  malade  avoit  dormi  pendant  la  nuit,  et  le  matin ,  il 
était  dansjun  état  satisfaisant.  Dans  l’après-midi,  il  survint  de 
•'excitation;  on  tira- dix-huit  onces  de  sang  du  bras,  et  l’on  pres¬ 
crivit  le  sulfate  de  magnésie  à  dose  fractionnée.  Le  malade  se 
trouva  mieux  le  soir;  le  sel  n’avait  amené  aucune  évacuation  alvinc. 
On  prescrivit  un  lavement,  et  l’on  plaça  une  bandelette  d’emplàtrc 
vésicatoire  autour  de  la  plaie.  Le  31 ,  nuit  bonne;  étal  satisfaisant; 
absence  de  toute  douleur;  pouls  calme;  plusieurs  évacuations; 
l'emplâtre  avait  bien  tiré.  Dans  la  soirée,  amélioration  croissante. 
Le  1er  janvier  1835,  le  malade  se  trouve  encore  mieux  que  la 
veille;  les  mouvements  sont  plus  faciles;  l’abdomen  est  moins  tu¬ 
méfié  ;  le  pouls- est  un  peu  plus  rapide  que  la  veille  ;  selles  fré¬ 
quentes  et  fatigantes  depuis  le  laVement.  On  prescrivit  un  lave¬ 
ment  avec  l’opium  et  l’amidon ,  et  pour  boisson  l’eau  fraîche  et  la 
décoction  d’orge.  Le  2  :  cessation  des  évacuations  alvines  ;  pouls 
encore  un  peu  fréquent,  mais  mou  et  compressible  ;  plus  de  ten¬ 
sion  ni  de  sensibilité  morbide  à  l’abdomen.  Le  3  ,  pouls  presque 
naturel  ;  application  nouvelle  du  vésicatoire;  on  accorda  une  pa¬ 
nade  et  un  arrow-root.  Le  4  :  le  malade  est  déprimé  par  l’in¬ 
fluence  du  froid  extrême  de  ce  jour,  (dix  degrés  au-dessous  de  zéro, 
Fahr.).  Le  5  :  pouls  naturel  ;  langue  presque  nette  ;  le  malade  est 
de  bonne  humeur  et  demande  à  manger.  Le  9,  on  retira  les  points 
de  suture  de  la  plaie,  qui  était  parfaitement  cicatrisée;  il  n’y 
avait  point  de  douleur;  le  pouls  était  naturel  ,  et  les  selles  régu¬ 
lières.  La  ligature  tomba  le  quarante-deuxième  jour. 

Après  sa  guérison,  le  malade  est  resté  en  qualité  de  domestique 
dans  la  famille  deM.  Mott,  Plus  tard,  il  est  entré  eomme  cocher 
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au.  service  d’un  habitant  de  New-York;  Lorsque  la  uole  précé¬ 
dente-  a  été  livrée  à  l’impression,  Charlton  jouissait  d’une  santé 
parfaite,  [lhe  American  Journal  of  lhe  Médical  Sciences,  may  1837). 

Obstétrique. 

Expulsion  de,  foetus  a  travers  la  paroi  antérieure  de  l’a?' 
domen.  Obs.  Ir°,  par  le  Dr.  S.  H.  Harris. — Je  fus  appelé , 

11  novembre,  dernier,  auprès  d’une  négresse  qui  était  atteinte  de 
perte  utérine.  Elle  avait  environ  trente-cinq  ans  ,  sa  Constitution 
était  robuste  ,  elle  avait  six  enfants  vivants.  D’après  ses  calculs, 
elle  était  dans  le  huitième  mois  de  sa  grossesse.  Quelques  jours  au¬ 
paravant  ,  étant  occupée  à  faire  un  lit ,  elle  avait  éprouvé  lout-à- 
coup  ,  dans  le  ventre ,  une  douleur  qui  avait  bientôt  été  sui¬ 
vie  d’un  écoulement  de  sang  peu  abondant  par  la  vulve,.La  dou¬ 
leur  et  l’hémorrhagie  se  reproduisirent  plusieurs  fois,  sans  être 
assez  intenses  pour  empêcher  la  malade  de  se  livrer  à  scs,  occupa¬ 
tions  ordinaires".  Mais,  le  jour  indiqué,  l'hémorrhagie  était  devcr 
nue  très-forte,  et  la  douleur  très-vive,  bien  que  limitée  à  un  seul 
côté  de  l'abdomen.  La  malade  étant  pléthorique,  et  le  pouls  étant 
plein  et  fort,  je  pratiquai  une  forte  saignée,  et  je  prescrivis,  de  de¬ 
mi  heure  en  demi-heure ,  deux  grains  d’acétate  de  plomb ,  unis  à 
un  quart  de  grain  d’opium.  On  appliqua ,  en  outre ,  des  compresses 
froides  sur  la  région  pubienne.  Au  bout  de  six  heures,  l’hémorrha¬ 
gie  devint  moins  considérable ,  mais  là  douleur  était  tout  aussi 
vive.  Je  fis  une  seconde  saignée  de  quinze  à  seize  onces  ;  je 
cpntinuaiil’cmploi  de  l’acétate  de  plomb  avec  l’opium  ,  à  des  in¬ 
tervalles  plus  éloignés.  Je  donnai  quelques  laxatifs,  et  l’on  conti¬ 
nua  les  applications  froides.  Vingt-quatre  heures  s’écoulèrent  sans 
qu’il  s’opérât  aucun  changement  dans  l’état  de  la  malade,  si  ce 
n’est  que  le  ventre  était  plus  douloureux  à  la  pression ,  et  que  les 
mamelles  étaient. un  peu  gonflées  et  sensibles.  L’hémorrhagie  n’é  •• 
lait  pas  abondante  ;  mais  sa  persistance  me  fit  penser  que  l'accou¬ 
chement  ne  tarderait  pas  à  s’opérer.  Je  fis  une  troisième  saignée 
de  douze  onces, |et  je  supprimai  l’emploi  de  l’acétate  de  plomb  et  de 
l’opium.  On  ne  recourut  aux  applications  froides  que  de  temps  en 
temps.  Après  avoir  attendu  pendant  vingt-quatre  heures ,  j’explo¬ 
rai  l’orifice  utérin  ,  qui  présentait  beaucoup  de  rigidité  ,  et  qui 
était  à  peine  dilaté.  Le  doigt,  au  lieu  de  traverser  une  ouverture 
circulaire  à  bords  minces ,  comme  cela  a  lieu  au  terme  de  la  ges¬ 
tation  ,  pénétrait  dans  un  canal  étroit,  long  de  plus  d’un  pouce. 
Je  pus  sentir  distinctement  la  têtede  l’enfant,  enveloppée  des  mem¬ 
branes  ;  mais  le  placenta  était  tout-à-fait  hors  de  ma  portée.  Après 
m’être  ainsi  assuré  que  cp  n’était  point  une  présentation  du  placenta, 
et  que  la  rigidité  du  col  utérin  excluait  l’administration  du  seigle 
ergoté ,  j’introduisis  un  tampon ,  je  prescrivis  cinquante  gouttes  de 
laudanum,  et  je  quittai  la  malade  pendant  vingt-quatre  heures. 
Je  dois  dire  ici  que,  jusqu’à  ce  moment  et  tous  les  jours  suivants, 
les  intestins  furent  évacués  au  moyen  de  quelques  laxatifs ,  ou  de 
lavements  émollients.  Le  laudanum  produisit  un  peu  de  sommeil , 
mais  ne  changea  rien  d’ailleurs  à  l’état  de  la  malade.  L’orifice  uté¬ 
rin  était  toujours  rigide,  inextensible  ;  la  douleur  était  inces¬ 
sante  ,  bien  qu’elle  ne  parût  pas  agir  le  moins  du  inonde  sur  le 
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contenu  de  l’utérus.  L’iiémorfhagie  persistait ,  et ,  bien  que  peu 
abondante,  elle  commençait  à  affaiblir  la  malade  ,  et  à  m’inquié¬ 
ter.  Vers  celte  époque  (troisou  quatre  jours  après  mapremière  visite), 
la  tension  èt  la  sensibilité  des  mamelles  cessèrent ,  et  168  mouve¬ 
ments  de  l’enfant  ne  se  firent  plus  sentir  ;  l’eau  de  l’amnios  s’était 
écoulée.  Ces  signes  de  la  mort  de  l’enfant  furent  bientôt  con¬ 
firmés  par  l’odeur  fétide  des  liquides  qui  s’écoulaient.  La  douleur 
partit ,  à  celte  époque ,  s’être  fixée  dans  J’hypochofidre  gauche ,  où: 
elle  resta  stationnaire  pendant  plusieurs  jours.  La  respiration  fut , 
dès  le  début,  gênée  par  l'accumulation  d’un  mucus  écumeux  dans 
lfes  bronches.  Ce  symptôme;  persista  pendant  toute  la  maladie,  et 
fut  une  causé  d’anxiété  très-vive. 

II  me  serait  impossible  de  donner  une  histoire  détaillée  de  ce 
qui  Se  passa  pendant  les  vingt  jours  suivants.  Diverses  conjectures, 
se  présentèrent  à  mon  esprit  sur  la  nature  des  causes  qui  s'oppo¬ 
saient  à  l’expulsion  du  fœtus;  mais  je  në  pUs  arriver  à  une  con¬ 
clusion  positive  :  les  symptômes  ne  me  permettaient  pas.de  m’arrê-. 
tiii  à  l’idéé  d’une  rupture  de  la  matrice ,  et  d’ailleurs  ,  je  ne  pou¬ 
vais  penser  à  pénétrer  de  forcé  dans  la  cavité  utérine.  L’opération 
Césarienne  eût  été  également  téméraire.  Le  placenta  fut  éliminé 
vers  le  douzième  jour,  en  partie  putréfié.  Le  seigle  ergoté  fut  ad¬ 
ministré  à  dose  peu  élevée;  mais  l’ëstomac  le  rejeta  immédiate-, 
niènt.  Toutes  les  tentatives  pour  vaincre  la  rigidité  dn  col  Utérin 
échouèrent.  L’opium ,  donné  à  haute  dose ,  ne  produisit  qü’une  di¬ 
minution  temporaire  de  la  douleur.  Un  petit  crocheté  pointe 
mousse  fut  introduit  dans  la  matrice,  et  l’on  essaya  de  briser  les 
6s  du  crâné;  mais  leür  solidité  rendit  celte  tentative  inutile.  Ayant 
échoüê  ainsi  dans  tous  més  efforts,  je  me  bornai ,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  à  examiner  de  temps  eh  temps  le  col  utérin,  et  à 
prescrire  lés  préparations  d’opiüm,  les  toniques  non  excitants  et 
Iës  injections  destinées  à  diminuer  la  fétidité  des  matières  qui  s’é¬ 
coulaient  par  la  Vulve.  Bien  que  brisée  ét  affaiblie  par  la  douleur 
èt  l'écoulement  du  sang ,  la  malade  aVâit  encore  le  pouls  dür  et 
de  l’appétit;  et  ccpehdant.il  est  difficile  de  se  figurer  un  état  plus 
pénible ,  plus  inquiétant. 

Vers  lé  iO  décembre ,  là  garde-mâlâde  me  fit  remarquer  Une  pe- 
iite  tumeur  éircOnscrite ,  de  la  grosseur  d’uhe  noix,  située  Un  peu 
âü-dësssous  de  l’ombilic,  à  'droite  dé  la  ligne  blanche.  Depuis  six 
OU  huit  jours,  la  douleur  s’était  fixée  dans  ce  point  ;  la  tumeur 
était  très-molle  et  fluctuante  ;  à  sa  base  ,  on  pouvait  reconnaître 
distinctement  là  présence  d’tin  anneau  musculaire  très  dur,  offrant- 
fin  pëU  pltis  d’un  demi-pouce  dë  diamètre.  Une  pression  modérée 
ëur  là  tumeur  ne  déterminait  pas  beaucoup  de  douleur;  mais 
tjiiànd  l’éxtrëmilê  du  doigt  était  engagée  dans  l’anneau ,  la  malade 
accusait  une  douleur  très-vive.  Là  santé  générale  de  la  malade 
n’avait  pas  souffert  autant  qu’on  aurait  pu  le  croire; elle  était  très— 
àffiàigrie;  mais  ses.  forces  s’éiaiënt  améliorées ,  sous  l’influence  des 
jtoniqiiës  et  de  l’alimentation  réparatrice  qu’dn  lui  avait  accordée. 
"Son po'uis ,  bien  qüe  fréquent  et  irritable,  n’indiquait  aucune  ten¬ 
dance  à  s'affaisser.  Dans  de  telles  circonstances ,  je  résolus  de  tem¬ 
poriser.  De  larges  càtâplàsmés  émolliènts  furent  entretenus  cons¬ 
tamment  sur  l'abdomen,  Le  13,  là  tumeur  avait  acquis  beaucoup 
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de  volume.  L’anneau  musculaire  avait  environ  deux  pouces  de 
diamètre.  La  tumeur  fut  incisée,  et  il  en  sortit  environ  une  demi,- 
pinte  d’un  liquide  clair,  grisâtre  ,  et  une  grande  quantité  de  gaz, 
qui  répandit  dans  la  chambre  une  odeur  très-fétide.  tJne  sonde  in¬ 
troduite  dans  la  plaie ,  rencontra  une  résistance  qui  île  laissa  au¬ 
cun  doute  sur  la  position  rapprochée  du  fœtus.  On  jugea  prudent 
de  ne  faire  aucune  tentative  jusqu’au  lendemain  malin.  Le  14, 
l'incision  fut  aggrandie  ;  l’anneau  musculaire  s’était  d’ailleurs  dila¬ 
té  assez  pour  admettre  la  main.  La  masse  putride  fut. alors  attirée 
à  l’ouverture  au  moyen  d’une  pince  et  d’un  crochet  mousse ,  et  je 
pus  la  saisir  avec  la  main  droite.  L’extraction  du  corps  du  fœtus 
fut  faite  facilement ,  et  n’exigea  que  l’emploi  d’une  force  modérée. 
Mais  les  os  du  crâne  restèrent  dans  la  cavité  utérine,  ce  qui  aug¬ 
menta  beaucoup  les  difficultés  de  l’opération.  Je  fus  obligé  d’intro¬ 
duire  la  main  jusque  dans  le  corps  de  l’utérus ,  et  de  briser  les  os, 
afin  de.  les  extraire:  par  fragments.  On  injecta  dans  la  cavité  uté¬ 
rine,  d’abord,  de  l’eau  de  savon,  ensuite,  une  assez  forte  décoction 
de  quinquina.  Les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés  et  main¬ 
tenus  avec  de  longues  bandelettes  agglulinatives.  La  plaie  fut  pan¬ 
sée  avec  des  compresses  étroitement  serrées ,  et  une  large  bande 
fut  placée  autour  de  l’abdomen;  ensuite  on  donna  une  potion  opia¬ 
cée  et  la  malade  put  goûter  ,  pour  la  première  fois  depuis  un 
mois,  un  sommeil  tranquille.  La  plaie  donna  issue ,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  à  une  matière  très-abondante  et  très-fétide.  Tous  les 
matins  on  fit  des  injections,  et,  pendant  plusieurs  jours,  on  appli¬ 
qua  de  larges  cataplasmes  fails.avcc  moitié  charbon  et  moitié  quin¬ 
quina.  On  continua  l’eniploi  des  toniques  et  de  l’opium  ,  ainsi 
qu’une  alimentation  réparatrice.  Sous  l’influence  de  ce  traitement, 
il  sedéveloppa  bientôt  des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  et 
l’incision  fut  cicatrisée  entièrement  au  bout  de  cinq  semaines. 
Pendant  tout  le  temps  que  dura  le  travail  de  guérison ,  il  me  fut 
facile  d’introduire  le  doigt. dans  la  cavité,  de  la  matrice  ,  et  je  pus 
voir  distinctement  la  membrane  qui  tapisse  la  surface  interne  de 
cet  organe. 

Lé  cas  qui  précède  est  intéressant  et  rare.  La  science  possède,  il 
est  vrai ,  de  nombreux  exemples  de  fœtus  qui  ont  été  éliminés 
par  des  ouvertures  faites  en  diverses  parties  des  intestins ,  du 
périnée  ,  du  vagin  ou  des  parois  abdominales.  Mais  dans  presque 
tous  Ces  cas*  la  grossesse  était  extra-utérine,  ou  le  fœtus' avait 
passé  dans  la  câvitô  abdominale  ,  par  Une  rupture  de  la  matrice 
opérée  pendantle  travail.  Ici ,  au  contraire ,  le  fœtus  est  resté  dans 
ia  cavité  utérine  jusqu’à  son  expulsion.  Il  a  fallu  que  la  portion  an¬ 
térieure  de  l’utérus  s’enflammât ,  que  celle  inflammation ,  Sé  pro¬ 
pageant  à  la  paroi  abdominale ,  déterminât  l’adhérence  de  ces 
deux  parties ,  etc. 

Il  n’existe,  à  notre  connaissance,  que  deux  cas  qui  soient 
semblables  au  précédent ,  et  encore  n’y  trouve-t-on  pas,  d'une 
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manière  aussi  évidente ,  la  preuve  que  le  fœtus  était  resté  dans  Iis. 
eavité  utérine  L’un  de  ces  faits  appartient  au  professeur  Muller , 
et  a  été  imprimé  dans  Y Américan  journal ,  loin.  4,  p  512.  L’autre 
a  été  communiqué ,  en  1833  ,  à  la  société  royale  de  médecine  de 
Copenhague ,  par  Kjar,  chirurgien  à  Holstebroe,  dans  le  Julland, 
et  a  été  imprimé  dans  Siebold’ s  journal  fur  Gcburlshulfe  ,  1835  ; 
tom.  15 ,  le  voici.: 

Obs.  Il  .Par  Kjar.  —  Dansl’étéde  1827,  une  femme  âgée  de  39  ans  , 
dans  sa  cinquième  grossesse,  éprouvait  de  vives  douleurs  abdo¬ 
minales  ^toutes  les  fois  que  son  enfant.faisait  un  mouvement  ;  la 
crainte  d’une  fausse-couche-la  porta  à  consulter  une  sage-femme-, 
qui  après  Lavoir  explorée,  déclara  qu’elle  n’était  pas.  enceinte, 
vers  le  milieu  du  mois  de  décembre  ,  époque  à  laquelle  la  femme 
avait  calculé  que  son  accouchement  devait  avoir  lieu  ,  l’ignorante 
sage-femme  affirma  encore  qu’il  n’y  avait  point  de  grossesse ,  bien 
que  les  mouvements  de  l'enfant  pussent  être  vus  et  sentis ,  et  elle 
abandonna  la  femme  à  son  sort.,  en  disant  qu’elle  était  ensorcelée. 

Pendant  plusieurs  jours ,  l’enfant  fit  sentir  des  mouvements  vio¬ 
lents,  qui  ensuite  cessèrent  tout  à  fait.  La  pauvre  femme  éprou¬ 
vait  de  vives  douleurs  qui  la  forcèrent  à  garder  le  lit.  L’abdomen 
était  extrêmement  distendu,  et  si  sensible  à  la  pression  ,  qu’elle 
ne  pouvait  même  pas  supporter  le  poids  des  couvertures.  Deux 
mois  après  cette  époque  ,  la  malade  fut  examinée  par  un  méde¬ 
cin  ,  qui  fit  l’extraction  d’une  masse  charnue  que  l’on  considéra 
comme  une  portion  de  placenta.  On  ne  fit  rien  de  plus.  Au  bout 
de  cinq  semaines ,  la  malade  put  quitter  son  lit.  An  printemps  , 
elle  put  marcher  dans  sa  maison ,  et ,  trois  mois  après  la  cessation 
des  mouvements  de  l’enfant ,  les  règles  parurent.  Toutefois  elle 
r.esta  faible  et  malade  pendant  tout  l’été  et  tout  l’hiver  suivant. 
Vers  la  fin  du  printemps ,  il  se  forma  au-dessous  de  l’ombilic , 
Une  tumeur ,  qui  atteignit  graduellement  le  volume  d’un  œuf 
d’oie  ;  ceite  tumeur  s’ouvrit ,  sous  l’influence  d’un  emplâtre  de 
poix ,  en  juin  1829  ;  il  en  sortit  une  grande  quantité  de  liquide 
inodore.  A  celte  époque ,  l’ouverture  abdominale  fut  bouchée  par 
une  masse  charnue  qui  fut  retirée ,  et  sur  laquelle  on  remarqua 
quelque  chose  qui  ressemblait  à  un  cordon  ombilical.  Le  ventre 
s’affaissa  ,  mais  il  devint  de  nouveau  distendu ,  ella  plaie  se  cica¬ 
trisa.  Au  bout  de  six  semaines ,  il  se  fit  uue  nouvelle  ouverture  , 
qui  laissa,  écouler  un  liquide  épais,  et  très-fétide.  Cet  écoulement 
në  fut  pas  suivi  d’une  diminution  de  la  tension  abdominale.  Le 
26  septembre ,  l’auteur  de  l’observation  vit  la  malade  qu’il  trouva 
couchée,  et  dans. un  état  d’épuisement  ;  pouls  fréquent  et  plein  ; 
langue  sèche  ;  constipation  ;  micturition  difficile  ;  plaie  doulou¬ 
reuse  ;  nausées  et  même  vomissements ,  déterminés  par  l’écoule¬ 
ment  fétide  de  la  plaie.  L’abdomen  était  dur,  douloureux  et  uni¬ 
formément  distendu.  L’ouverture  située  au-dessous  de  l’ombilic 
avait  la  largeur  d’une  pièce  de  quinze  sous  ;  à  travers  cette  plaie 
faisait  saillie  une  masse  macérée,  couverte  de  cheveux.  Le  D* Kjatt 
ayant  enlevé  celle  substance  avec  des  ciseaux ,  sentit  intérieure-. 
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frient  un  os  à  bords  dentelés  ;  quand  il  retira  son  doigt,  if  sortit  une 
grande  quantité  d’un  liquide  épais  et  putride,  et  ensuite  une 
masse  ressemblant  à  de  l’huile  rance.  Le  toucher  ne  fit  reconnaî¬ 
tre  rien  d’extraordinaire  ,  le  col  utérin  était  assez  alongé  ,  sans 
aucune  dilatation  ;  l’orifice  de  l’utérus  pouvait  admettre  une 
sonde  ,  qui  cependant  ne  put  pénétrer  dans  la  cavité  de  l’organe. 
Le  4  octobre ,  la  malade  ayant  été  transportée  à  l’hôpital,  la  plaie 
abdominale  fut  dilatée.  La  malade  était  extrêmement  affaiblie  ; 
les  mains  et  les  pieds  étaient,  œdémateux ,  et  il  paraissait  très- 
douteux  que  l’on  pût  obtenir  un  résultat  heureux. 

La  malade  ayant  été  placée  sur  un  lit,  l’opérateur  dilata  l’ou¬ 
verture  dansla  direction  de  la  ligne  blanche,  et  dans  une  étendue 
de  trois  pouces.  Il  se  guida  d’abord  sur  une  sonde  cannelée,  et 
ensuite  sur  son  doigt.  Le  crâne  du  fœtus,  préalablement  ouvert 
avec  le  perforateur  de  Smellie ,  fut  extrait ,  et  l’on  parvint  à  ex¬ 
traire  le  reste  du  squelette ,  en  s’aidant  de  cet  instrument  et  du 
scalpel.  Il  n’y  avait  aucune  trace  de  placenta,  et  il  ne  restait 
qu’un  bout  de  cordon  ombilical ,  long  d’un  poucé  et  demi ,  et  qui 
était  attaché  au  nombril.  Le  cerveau  et  les  intestins  avaient  com¬ 
plètement  disparu.  Le  sac  dans  lequel  le  fœtus  était  renfermé, 
était  adhérent  de  toutes  parts  aux  parties  environnantes  ;  ses  pa¬ 
rois  présentaient  plusieurs  points  osseux;  à  sa  partie  la  plus 
déclive  ,  il  y  avait  une  espèce  d’anneau  cartilagineux  très-épais , 
avec  une  dépression  centrale  où  l’on  observait  une  fente.  On  fit 
sortir  ,  au  moyen  des  injections  d’eau  chaude ,  une  grande  quan¬ 
tité  de  matière  membraneuse,  putride  ,  non  adhérente.  Ensuite  , 
les  bords  de  la  plaie  furent  maintenus  rapprochés  au  moyen  de  la 
suture,  et  l’on  appliqua  un  pansement  convenable.  Après  l’opé¬ 
ration  ,  qui  dura  trois  quarts  d’heure  ,  on  administra  à  la  malade 
deux  grains  de  musc  en  poudre  toutes  les  deux  heures,  et ,  toutes 
les  heures,  une  dose  d’une  mixture  acidulée,  qui  contenait  du 
musc.  Dans  la  soirée  ,  la  malade  accusa  de  la  soif  et  des  vomisse¬ 
ments.  Il  fallut  renouveler  le  pansement ,  à  cause  de  la  quantité 
de  matière  qui  s’en  écoulait.  Le  lendemain  ,  on  fit  prendre  à  la 
malade  du  quinquina  avec  un  élixir  aromatique  acidulé ,  et  alter¬ 
nativement  une  mixture  musquée  ;  on  injecta  chaque  jour  dans  le 
sac ,  du  vin  de  Porto  étendu  et  chaud.  Sous  l’influence  de  ce  trai¬ 
tement  ,  les  symptômes  généraux  et  locaux  s’améliorèrent  pro¬ 
gressivement  ,  le  vomissement  cessa,  la  plaie  secréta  du  pus  loua¬ 
ble  ;  et ,  le  13  octobre  ,  la  malade  put  quitter  son  lit.  Pendant  les 
deux  ans  où  elle  avait  porté  son  enfant ,  elle  avait  été  réglée,  mais 
les  menstrues  avaient  cessé  de  couler  après  l’opération.  Le  23 
novembre  ,  il  sortit  du  sang  par  la  plaie.  Dans  la  soirée  du  même 
jour,  il  s’écoula  du  sang  par  le  vagin,  et,  en  même  temps,  l’écou¬ 
lement  sanguin  de  la  plaie  diminua.  A  partir  de  cette  époque  ,  les 
règles  reparurent  à  des  intervalles  réguliers,  par  les  voies  natu¬ 
relles.  Maintenant  cette  femme  est  en  bonne  santé  :  la  plaie  ab¬ 
dominale  est  encore  ouverte  ,  mais  il  s’en  écoule  peu  de  matière. 

Le  Dr.  Kjarpense  que  le  fœtus  était  resté  dans  la  cavité  utérine  ;■ 
que  l’anneau  cartilagineux,  situé  à  la  partie  inférieure  du  sac,. 
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n’était  pas  autre  chose  que  le  col  de  la  matrice  ,  et  la  pression-, 
qu’on  y  observait  était  l'orifice  interne  de  celui-ci.  Plusieurs  cir¬ 
constances ,  dit-il ,  tendent  à  confirmer  cette  opinion  :  depuis  le 
commencement  de  la  grossesse ,  l’abdomen  a  toujours  été  distendu 
uniformément  ;  en  arrière  du  sac  ,  on  ne  pouvait  rien  sentir  que 
la  Colonne  Vertébrale  ;  après  l’opération  le  col  de  l’utérus  s’éleva, 
et  SOn  orifiéë  était  solidement  fermé.  L’impossibilité  de  l’accou¬ 
chement  par  les  voies  naturelles  dépendait  de  l’étal  cartilagineux 
de  l’anneau  qui  avait  empêché  que  la  partie  inférieure  de  la  ma¬ 
trice  sC  dilatât.  ( The  Amcricdn  journal ,  n°.  39  ,  mai  1837.) 


Acadénliè  royale  de  Médecine. 

Siaiïcc  du  26  septembre.  M.  MaingaUll  fait  une  motion  tendant 
à  hâter  fe  travail  de  la  commission  qui.  s’occupe  des  expériences 
de  M.  Amussat,  dont  il  importe  de  connaître  au  plus  vite  les  résul¬ 
tats.  M.  Amussat  qui  appuie  la  proposition ,  voudrait  de  pins ,  que 
l’hcàdéinie  nommât  4  à  5  membres  pour  se  joindre  à  la  commis¬ 
sion  déjà  instituée.  M.  Amussat  aurait  ainsi  l’occasion  de  faire  do 
nouvelles  expériences  qui  appuieraient  les  faits  qu’il  soutient.  De 
son  côté  ,  l’académie  aurait  un  jugement  plus  compétent  et  plus 
impârtial ,  la  commission  comptant  dans  ses  rangs  des  membres  1  i- 
brës  de  toute  idée  préconçue.  M.  Gerdy  relève  vivement  la  pro¬ 
position  de  M.  Amussat  qu’il  regarde  comme  injurieuse  à  la  com¬ 
mission  ,  et  déclare  què  quant  à  lui ,  si  l’académie  l’agréait,  il  se 
retirerait  à  l’instant  même  du  nombre  des  commissaires.  —  La 
proposition  de  M.  Amussat  n’est  pas  accueillie. 

Scarificateurs  nouveaux  ;  —  M.  Thillaye  fait  un  rapport  favora¬ 
ble  sur  deux  scarificateurs  inventés,  l’un  par  M.  Charrière,  l’autre 
par  M.  Lafargue. 

NouvÉiu  procédé  POûit  ampüter  la  vergé;  —  M.  Cullerier  fait 
pü  rapport  verbal  sur  une  observation  de  M.  Lasserre ,  membre 
correspondant  de  l’académie,  observation  relative  à  un  nouveau 
procédé  pour  amputer  la  vergé ,  et  qui  consiste  à  ne  couper  les 
tiSâtiS  que  touche  par  coüché  en  liant  successivement  les  vaisseaux. 
Le  sujet  opéré  par  M.  Lasserre  avait  un  cancer  de  la  verge  et  a 
guéri  en  deux  mois.  —  M.  Cullerier  trouve  que  M.  Lasserre  re¬ 
doute  trop  l’hémorrhagie  du  moignon  de  la  verge;  tout  en  rem 
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«tant  justice  à  l’habileté  de  cet  opérateur ,  il  ne  pense  pas  que  sou 
procédé  ait  une  importance  assez  grande  pour  qu’on  doive  le  sub¬ 
stituer  à  tous  ceux  généralement  usités. 

Nouveau  lit  a  sangle  mobile  ,  par  M.  le  docteur  Nicole.  — 
M.  Cullerier  en  son  nom  et  ceux  de  MM.  Moreau  et  Amussat,  lit 
un,  second  rapport  détaillé  sur  un  lit  inventé  par  M.  le  Dr.  Nicole 
et  qui  est  applicable  à  tous  les  malades  obligés  de  garder  long¬ 
temps  la  position  horizontale.  La  sangle  mobile  sur  laquelle  re¬ 
pose  le  malade  permet  de  déplacer  sans  ébranlement  ,  soit  la  to¬ 
talité  ,  soit  une  partie  du  corps ,  et  d’y  porter  tous  les  appareils  à 
pansements.  La  commission  ,  après  s’être  livrée  à  un  examen  Com¬ 
paratif,  conclut  que  le  lit  de  M.  Nicole  l’emporte  par  sa  supério¬ 
rité  sur  tous  les  lits  de  ce  genre  connus  jusqu’à  ce  jour,  par  sa 
simplicité ,  la  facilité  de  sa  confection  et  propose  à  l’académie  de 
sanctionner  cette  décision  par  son  entière  approbation,  —  Les 
termes  de  cette  conclusion  provoquent  une  discussion  asseë  ani¬ 
mée  dans  laquelle  est  attaquée  ta  forme  explicite  qui  donne  au 
lit  de  M.  Nicole  ,  la  supériorité  sur  tous  les  lits  à  sangle  mobile 
connus.  La  commission  les  connatt-t-elle  tous?  Divers  amende¬ 
ments  sont  proposés ,  la  cobamission  n’en  accepte  aucun.  — Enfin, 
M.  Double  propose  le  renvoi  à  la  commission,  qui  se  chargera  elle" 
même  de  la  nouvelle  rédaction  de  la  conclusion.  (Adopté.) 

Dents  artificielles.— M.  Duval  lit  UU  mémoire  sùr  l’ivoirè  des 
dents  considéré  comme  substance  propre  à  la  Construction  des 
dents ,  èt  présente  Un  grand  nombre  de  pièces  indiquant  les  diffé¬ 
rentes  variétés  de  cette  substance. 

Séance  supplémentaire  du  30  septembre.  —  Efficacité  Des  fric¬ 
tions  d’huile  de  croton  tigliuM  dans  léS  gastralgies  et  lès 
bronchites  chroniques. —M.  LoUyer  Villermay  fait  un  rapporteur  uü 
mémoire  de  M.  le  Dr.  Boileau  relatif  aux  effets  dé  l’huile  dé 
croton  dans  lés  affections  chroniques  de  l’estomac  et  principale¬ 
ment  dans  les  gastralgies.  M  jfoileau  cite  H  observations  b'û.lëè 
frictions  ëxercées  sur  l’épigastre  avec  cette  substance ,  ont  èü  le 
plus  grand  succès  dàns  lès  cas  dont  il  s'agit.  Lès  sujets  traités  étaient 
affectés  depuis  long  temps  de  douleurs  inténsës  à  PestOmàfc  aVec 
ou  sans  vomissements;’  parmi  ces  màladès  figiifënt  ühëfemmë 
enceinte,  dont  l’ésiomac  ne  pouvait  supporter  àiicuné  ëspùce  d’à- 
limènt  ni  dë  boisson,  et  un  jeune  ënfânt  atteint  à  là  fois  d’abcès 
par  congestion  et  de  gastralgie ,  mais  celle-ci  tellement  intense 
qu’elle  menaçait  piüs  dirëctément  sa  vie  que  la  lésion  Ver  têblhlé . — 
Les  frictions  ont  été  faites  àÿëc  8  gouttes  d’huile  de  crôtbn.  Üne 
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rougeur  érysipélaleuse,  puis  une  éruption  boutonneuse  suivirent  ' 
ces  frictions.  Chez  l’enfant  il  y  a  eu  de  plus  des  garde-robes  abon¬ 
dantes.  M.  le  rapporteur  joint  aux  observations  de  M.  Boileau 
plusieurs  faits  qui  lui  sont  propres  et  qui  confirmentles  premières. 
Il  a  ainsi  guéri  par  des  frictions  avec  de  l'huile  decroton  plusieurs- 
affections  chroniques  de  la  poitrine -notamment,  des  catarrhes  in-, 
vélérés.  L’huile  étendue  sur  le  thorax  y  était  retenue  par  l'ap¬ 
plication  d’un  morceau,  de, sparadrap.  Une  gastro-entérite  rebelle 
a  également  cédé  à  ces  frictions  sur  l’ombilic  ;  il  y  a  eu  aussi  des 
garde-robes  de  provoquées.  M.  le  rapporteur  est  de  l’avis  de 
M.  Boileau,  que  l’huile  de  croton  agit  pliis  fidèlement  en  fric¬ 
tions  qu’administrée  à  l’intérieur.  Il  s’appuie  sur  les  faits  . cités, 
par  MM.  Andral  et  Bally,  qui  prouvent  que  la  dose  de- -dix  ,, 
quinze  ,  vingt  et  même  trente  gouttes  d’huile  est  souvent  restée, 
sans  efficacité. 

M.  le  rapporteur  propose  à  l’Académie  de  remercier  l’auteur  de. 
sa  communication ,  et  de  Rengager  à  continuer,  ses  expériences.  ; — . 
M.  Louis  fait  remarquer  qu’ici  les  frictions  avec.l’huile. de  croton 
ne  paraissent  pas  avoir  agi  différemment  que  les  révulsifs  ordi¬ 
naires.  Il  objecte  surtout  à  M.  Louyer-Villermay  qu’il  a  fait  usage 
en  même  temps  du  sparadrar  et  de  l’huile  de  croton ,  rt  q.ue  peut- 
être  le  premier  a  droit  de  réclamer  une  grande  part  d’action.dans 
les  résultats  obtenus.  M.  Louyer-Villermay  avoue  que  des  essais 
comparatifs  avec  d’autres  révulsifs,  sont  nécessaires  avant  qu’on, 
doive  tirer,  des  conclusions  absolues  sur  l’action  de  l’huile  de  croton, 
en  frictions. 

Séance  du  3  octobre.  —  On  remarque  dans  la  correspondance , 
une  lettre  de  M.  Robert  de  Marseille ,  qui. annonce  la  cessation  du. 
choléra  dans  cette  ville.  Sur  la  proposition  de  M.  Villeneuve ,  des 
remercimenls  seront  adressés  à  M.  Rohert,  pour  le  zèle  qu’il  a  mis 
à  entretenir  la  compagnie  des  circonstances  intéressantes  que  vient 
de  présenter  la  dernière  épidémie  à  Marseille. 

Lit  a  sangle  mobile.  —  M.  Cullerier  lit  la  rédaction  définitive 
des  conclusions  de  son  rapport  sur  le  lit  de  M.  Nicole.  —  Elles  sont 
ainsi  conçues  :  1°  l’appareil  de  M.  Nicole  est  supérieur  à  tout  ce 
que  la  commission  a  connu  en  ce  genre;  2°  remercier  l’auteur 
pour  son  utile  invention  ;  3°  voler  des  encouragements.  —  Après 
quelques  discussions  encore,  ces  dernières  conclusions  sont  adop¬ 
tées. 

.  Traitement  de  la  phtiiisie  pulmonaire. — M.  Honoré  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  mémoire  de  M.  §ue  de  Marseille,  concernant  Ic  trailcr 
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Tuent  de  la  phthisie  pulmonaire.  M.  Sue  n’admet  pas  exclusivement 
comme  le  voulait  Lacnnec,  la  phthisie  tuberculeuse  ;  il  admet  encore 
une  phtisie  syphilitique  et  une  phlhysie  due  à  une  pneumonie  chro 
nique.  —  M.  Sue  trouve  beaucoup  d’exemples  de  ces  dernières 
formes  de  la  phthisie  dans  les  auteurs,  mais  n’en  a  recueilli. par  lui- 
même,  qu’un  petit  nombre  d’observations.  —  Le  traitement  que 
M.  Sue  emploie  varie ,  mais  en  général  il  se  sert  des  moyens  sui¬ 
vants  :  1°  saignées  générales. et  locales,  2°  vomitifs  répétés,  émé¬ 
tiques,  ipécacuancha,  3°  limaces  crues,  4°  frictions  éruptives  sur  le 
thorax  ;  5°  enfin,  usage  du  sirop  de  digitaline.— M. Sue  croit  que  la 
phthisie  au  premier  et  au  deuxième  degrés, guérit  par  résorption  des 
tubercules:  aussi  a-t-il  recours  concurremment  avec  les  remèdes  à 
la  compression  du  thorax  ;  enfin ,  dans  quelques  cas  exceptionnels, 
M.  Sue  ne  craint  pas  de  proposer  une  opération  chirurgicale  qui 
consisterait  à  pratiquer  l’ablation  de  la  portion  malade  des  bronches 
à  l’aide  de  la  ligature. — SiM.  le  rapporteur  ne  peut, dans  l’état  actuel 
de  la  science,  adopter  les  vues  de  M.Sue  sur  les  variétés  de  phthisie 
qu’il  admet ,  d’un  autre  côté ,  le  diagnostic ,  dans  le  cas  où  la  mé¬ 
dication  qu’il  préconise  a  été  appliquée,  étant  contestable ,  il  est 
difficile  encore  de  se  prononcer  sur  l’efficacité  réelle  du  traitement; 
toutefois  M.  le  rapporteur  propose  de  le  remercier  de  sa  commu¬ 
nication,  de  1’éngager  à  continuer  ses  recherches,  et  le  dépôt  de  son 
mémoire  dans  les  archives  de  l’Académie.  —  M.  Pelletier  prend  la 
, parole,  et  déclare  que  le  sirop  de  digitaline  n’a  pu  être  administré, 
car  la  digitaline  est  encore  à  découvrir,  malgré  les  recherches  pro¬ 
voquées  par  l’école  de  pharmacie  de  Paris,  qui  en  a  fait  le  sujet  d’un 
concours.  Il  n’y  a  que  le  charlatanisme  de  quelques  pharmaciens, 
^et  l’ignorance,  qui  puissent  propager  un  abus  de  termes  que  l’Aca¬ 
démie  ne  doit  pas  tacitement  accréditer.  —  M.  Honoré  fait  observer 
que  M.  Sue  n’est  pas  pharmacien,  et  a  accepté  de  bonne  foi  le  sirop 
qu’on  lui  a  donné  comme  étant  de  digitaline , — M.Nacquart  ne  voit 
pas  pour  quoi  l’Académie  encouragerait  M.  Sueàcontinuer  des  ex¬ 
périences  dansle  cas  où,  de  l’aveu  de  M.  le  rapporteur,  le  diagnostic 
Je  la  maladie  traitée  est  tout  à  fait  indécis. —  Il  propose  le  simple 
dépôt  du  mémoire  aux  archives. — M.  Bouillaud  parle  dans  le  même 
sens.  M.  Londe  croit  se  rappeler  que  Cullerier  neveu  admettait  une 
phthisie  syphilitique.  M.  Cullerier  réplique  qu’en  effet  la  syphilis 
active  fréquemment  la  marche  des  tubercules  pulmonaires  quand 
dis  préexistent ,  mais  quant  à  une  phthisie  réelle  et  spéciale,  elle 
n’existe  pas,  quoique  quelques  lésions  chroniques  de  la  poitrine 
aient  souvent  disparu  sous  l’influence  d’un  traitement  mercuriel. 
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M.  Lagneau  cite  à  ce  propos  le  cas  d’un  chanteur  de  l’opéra  qui 
après  une  vérole  fut  affecté  de  tous  lès  signes  rationnels  de  la 
phthisie  pulmonaire ,  depuis  l’hémoptisie  jusqu’au  crachement  du 
pus  et  le  marasme.  Cet  acteur ,  condamné  comme  phthisique  a  été 
soumis  par  M.  Lagneau  à  un  traitement  spécifique  et  a  si  bien 
guéri  qu’il  se  livre  aujourd’hui  sans  inconvénient  à  ses  fonctions 
de  chanteur.  Ce  rapport  de  M.  Honoré  est  mis  aux  voix  et  adopté 
avec  l’amendement  proposé  par  M.  Nacquart. 

Cathétérisme  oesophagien.  —  M.  Renault  termine  la  séance 
par  un  rapport  sur  un  nouveau  mode  de  cathétérisme  œsophagien, 
proposé  par  M.  Lafargue  de  St.-Emilion,  Ce  procédé  consiste  à 
introduire  par  une  des  narines  la  sonde  de  Belloc ,  à  faire  avancer 
le  dard  dans  l’arrière-bouche,  et  à  y  attacher  un  fil  dont  un  chef 
doit  sortir  par  la  bouché,  et  enfin  à  faire  passer  par  son  aide 
l’extrémité  antérieure  d’une  sonde  œsophagienne  dans  la  narine 
en  le  tirant  d’arrière  en  avant.  M.  le  rapporteur  trouve  le  procédé 
de  M.  Lafargue  trop  compliqué  ,  et  ne  valant  pas  les  procédés 
généralement  employés.  (  Dépôt  aux  archives  ). 

Litiiotritie  chez  un  enfant.  —  M  Bossion  présente  un  enfant 
de  11  ans  qu’il  a  lithotritié  avec  succès.  Le  calcul  avait  12  lignes 
de  diamètre  ,  il  â  été  attaqué  avec  l’instrument  de  M.  Ségalas ,  et 
a  été  détruit  en  six  séances  fort  courtes. 

Séance  du  10  octobre.  —  Correspondance.  1°.  Lettre  de  M.  le 
doyen  de  la  faculté  qui  invite  l’académie  à  nommer  quatre  juges 
pour  le  concours  de  la  chaire  d’hygiène  qui  doit  s’ouvrir  le  3  no¬ 
vembre  prochain. 

•2°.  Lettre  de  M.  Zarlenga,  professeur  de  médecine  à  Naples. 
—M.  Zarlenga  donne  des  détails  sur  les  principaux  traits  de  l’épi¬ 
démie  du  choléra  qui  vient  de  régner  à  Naples.  Les  environs  du 
Vésuve  ont  été  ravagés  autant  que  la  ville  ,  ce  qui  dément  l’opi¬ 
nion  de  l’influence  salutaire  des  exhalaisons  sulfureuses  et  car¬ 
boniques.  Grand  nombre  d’épizooties  ont  frappé ,  notamment  les 
volatiles ,  les  chiens  et  les  chevaux.  Beaucoup  de  femmes  encein¬ 
tes  ont  été  victimes.  —  Les  affections  rhumatiques  printanuières  à 
Naples  ont  disparu  à  compter  du  mois  de  mai ,  époque  où  le  cho¬ 
léra  a  éclaté.  Les  affections  vermineuses  ont  été  très  communes 
et  ont  compliqué  souvent  le  choléra.  Les  vomissements,  les  coli¬ 
ques  et  les  cyanoses  si  fréquentes  dans  la  première  invasion,  ont  été 
très-rares  dans  celle-ci.  — Des  hémorrhagies  utérines  ont  souvent 
été  des  crises  heureuses.  — M.  Zarlenga  a  constaté  que  chez  plu¬ 
sieurs  personnes  qui  avaient  été  atteintes  lors  de  la  première  invar- 
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•sion,  la  convalescence  cette  fois  a  été  remarquablement  rapide. 

Le  traitement  antiphlogistique  a  été  généralement  le  plus  efficace . 

—  A  Naples ,  toutes  les  notabilités  médicales  ne  croyaient  plus  à 
la  contagion. 

3°.  Lettre  de  M.Guerra  deBergame,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
de  cette  ville,  avec  envoi  d’un  gorgeret  tranchant  à  lame  cachée.— 
Cet  instrument,  del’invention  de  ce  chirurgien,  est  destiné  àéviler 
la  blessure  de  l’intestin  rectum  et  celles  des  artères  honteuses 
dans  la  taille  périnéale.  Sa  forme  est  celle  du  gorgeretj  ordinaire 
dont  il  offre  aussi  le  volume.  Fendu  longitudinalement]  vers  sa 
pointe ,  il  renferme  dans  cette  fente  uue  petite  lame  tranchante 
terminée  en  boulon  ;  cette  lame  agit  à  volonté  en  appuyant  sa 
pointe  boulonnée  contre  les  cannelures  du  cathéter. 

Élection  bes  juges  de  concoubs  poub  la  chaire  d'hygiène.  — 
D’après  les  termes  du  réglement,  dix  membres  doivent  d’abord 
être  élus  indistinctement  dans  toutes  les  sections.  De  ces  dix  mem¬ 
bres  cinq  doivent  ensuite  être  tirés  au  sort  :  quatre  pour  être  ju¬ 
ges,  et  le  cinquième,  supléant.  Le  choix  tombe ,  dans  cette  séance, 
sur  MM.  Londe  ,  Gasc  et  Reveillé-Parise. 

Phthisie  syphilitique. — M.  Marc  réclame  une  rectification 
dans  les  détails  du  fait  communiqué  par  M.  Lagneau.,  dans  là 
dernière  séance.  —  Le  malade  en  question  était  un  acteur  d’un 
théâtre  secondaire, t— C’est  M.  Marc  qui ,  après  avoir  pris  l'avis  de 
MM.  Lagneau  elAndral ,  l’a  soigné  d’après  la  méthode  de  Scattigna 
de  Naples,  par  applications  et  non  par  frictions  mercurielles.  — 
Dès  la  dixième  application,  le  mieux  était  sensible  ;  et,  à  la  qua¬ 
rantième,  la  guérison  s’acheva.  Cet  homme ,  âgé  de  quarante-six 
ans ,  présentait  en  effet  tous  les  signes  rationnels  de  la  phthisie  ; 
mais  l’auscultation  ne  découvrait  aucun  signe  physique.  Il  y  avait 
des  exostoses  au  tibia.  —  Après  s’être  livré  à  son  métier  de  chan¬ 
geur  pendant  quelque  temps,  cet  homme  s’est  retiré  en  province. 
M.  Marc  a  appris  qu’il  était  mort  ;  mais  il  ne  sait  pas  de  quelle  ma¬ 
ladie.  U  s’en  informera  et  en  fera  part  à  l’Accdémie. 

Séance  du  17  octobre.  —  Election  pour  .les  juges  du  concours 
d’hygiène.  —  La  séance  est  presque  en  entier  absorbée  par  cette 
élection,  r-r  Le  choix  a  tombé  ,  cette  fois.,  sur  MM.  Renauldiu, 
Husson  et  Pelletier. 

Spina-ventosa  de  la  mâchoire  inférieure,  tt.  M.  Blandin  pré¬ 
sente  un  malade  sur  lequel  il  a  enlevé  une  énorme  tumeur  carci¬ 
nomateuse  de  la  mâchoire  inférieure.  Cette  tumeur  avait  le  volume' 
du  poing  d’un  homme  adulte  et  occupait  le  côté  gauche  de  la  mâ- 
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choire.  M.  Blandin  a  scié  l’os  près  du  condyle  et  près  dè  la  sym- 
phise  du  menton.  Il  n’a  point  suivi  le  procédé  ordinaire.  Au  lieu 
de  fendre  la  lèvre  inférieure  et  l’angle  buccal  correspondant ,  il  a 
pratiqué  une  longue  incision  à  convexité  inférieure  ,  et  s’étendant 
de  la  fossette  mento-labiale  à  l’arcade  zygomatique.  Des  deux  lar¬ 
ges  lambeaux  qui  en  sont  résultés,  l’un  a  été  soulevé  en  haut,  l’au¬ 
tre  en  bas  ,  et  la  tumeur  a  été  mise  en  entier  à  découvert.  —  C’est 
alors  que  M.  Blandin  a  pratiqué  la  section  de  l’os.  —  La  plaie  sim¬ 
ple  a  été  réunie  par  des  points  de  suture  entortillée  etla  guérison 
a  été  prompte.  —  L’examen  de  la  pièce  préparée  et  sèche,  montre 
les  deux  tables  du  maxillaire  inférieur  très-écarlées ,  au  point  que 
la  postérieure  est  à  peu  près  horizontale  au  niveau  de  la  symphise.. 
Ces  lames  osseuses  sont  en  outre  criblées  de  trous;  l’intérieur  de 
l’espèce  de  caverne  qui  résulte  de  cet  écartement  des  lames  de  l’os 
est  hérissé  d’aspérités  ;  mais  le  parenchyme  osseux  parait  sain ,  il 
est  blanc  et  dur.  M.  Blandin  déduit  de  toutes  ces  apparences  que  le 
carcinôme  a  dù  naître  dans  le  canal  médullaire.  —  Ce  fait  a 
plusieurs  analogues  dans  les  auteurs;  mais  ceux  qui  s’en  rappro¬ 
chent  le  plus  se  trouvent  cités  par  Aslley  Couper.  Dans  un  cas, 
le  carçinème  s’avançait  tellement  dans  la  cavité  buccale  qu’il  avait 
refoulé  l’épiglotte  ,  bouché  la  glotte  et  déterminé  l’asphyxie. 

Séance  du  24 ocfo&rc.^-Cetle  séance,  comme  la  précédente,  est  à 
peu  près  remplie  par  l’élection  des  membres  parmi  lesquels  doivent 
être  tirés  au  sort  les  juges  du  concours  d’hygiène.  —  Les  membres 
élus  sont  :  MM.  Gueneau  de  Mussy,  JBricheteau,  Delens,  et 
Gérardin. — Le  nombre  des  dix  membres  étant  complet,  le  sort 
désigne  comme  juges,  MM.  Londe,  Gasc,  Renauldin ,  Delens.  Sup¬ 
pléant,  M.  Pelletier. 

Foetds  monstre  vivant.  —  M.  Ollivier  d’Angers  présente  nn 
fœtus  monstre  vivant ,  âgé  de  onze  jours.  Au  coté  gauche  de  la  tête 
est  une  énorme  poche  aqueuse,  molle,  fluctuante,  transparente, 
du  volume  de  la  tête  naturelle.  On  ne  peut  s’assurer  si  elle  commu¬ 
nique  avec  la  cavité  crânienne.  —  L’œil  droit  occupe  le  milieu  du 
front  ;  la  cornée  est  opaque  et:  suppure.  L’œil  gauche  est  caché  par 
la  tumeur  hydrocéphalique;  la  lèvre  supérieure  et  la  voêlepa  latine 
sont  fendues;  la  langue,  de  forme  ronde,  séché  et  noire,  remue  au 
milieu  de  la  fente  buccale. — Tous  les  doigts  manquent  des  dernières 
phalanges;  les  moignons  sont  couverts  de  cicatrices  régulières 
comme  s’ils  eussent  été  amputés,  et  sont  joints  ensemble  par  une 
production  membraniforme.  Les  deux  pieds  sont  tournés  en  de- 
dant ,  (Varus).  La  jambe  gauche  offre ,  vers  son  tiers  inférieur ,  une 
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division  complète  des  parties  molles  et  dures ,  réunie  par  une  cica¬ 
trice  circulaire.  La  dépression  de  celte  cicatrice  pourrait  faire 
croire  que  la  jambe  a  été  étranglée  et  coupée  par  une  ficelle.  La 
section  inférieure  de  la  jambe  est  jointe  à  la  supérieure  par  une 
articulation  accidentelle.  —  Mais  ce  qui  surtout  est  digne  d’atten¬ 
tion,  c’est  l’existence  d’un  vaisseau  sanguin,  qui,  parlant  de  la 
scissure  de  la  jambe ,  va  se  joindre  aux  vaisseaux  du  cordon  ombi¬ 
lical.  Ge  vaisseau,  du  reste ,  s’est  converti  en  un  ligament  après  la 
ligature  du  cordon.  —  Chaussier  a  déjà  rencontré  à  la  maternité, 
des  cas  de  scissure  congénitale  des  membres  ;  Monteggia  en  a  aussi 
observé  un  exemple  remarquable  ;  mais  la  communication  vascu¬ 
laire  que  l’on  constate  ici ,  n’avait  pas  encore  été  rencontrée.  Dès 
que  l’autopsie  permettra  de  compléter  cette  observation,  M.  Ollivier 
fera  part  de  tous  les  détails  à  l’Académie. 

Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  ^octobre.— Embryologie.— M.  Serres  lit  une  note  sur1 
V anatomie  des  mollusques  comparée  à  l’ovologie  et  à  l’embryogénie  dé 
l’homme  et  des  vertébrés.  L’auteur  annonce  une  série  de  travaux 
dans  lesquels  il  comparera  l’organisation  des  mollusques  à  celles 
des  vertébrés,  en  établissant  la  comparaison  non  point  avec  les 
animaux  supérieurs  à  l’état  adulte,  ainsi  qu’on  a  essayé  jusqu’à 
présent  de  le  faire ,  ce  qui ,  suivant  M.  Serres ,  rend  presque  im¬ 
possible  l’établissement  des  analogies,  mais  avec  ces  mêmes  ani¬ 
maux  à  l’état  fœtal  ou  embryonnaire  ,  ou.,  pour  s’exprimer  plus 
clairement,  (car  jamais  à  aucune  époque  de  son  développement, 
le  vertébré  n’est  assimilable  dans  son  ensemble  à  un  mollusque), 
en  rapprochant  des  organismes  temporaires  composant  l’ovologie 
et  l’ombryogénie  de  l’homme  et  des  vertébrés,  les  organismes 
permanents  des  mollusques. 

Chimie  organique.— M.  Dumas  lit  un  mémoire  sur  Y  état  actuel  de' 
la  chimie  organique.  La  chimie  minérale ,  dit  l’auteur,  s’occupe  de 
l’histoire  des  corps  élémentaires ,  de  celle  de  leurs  combinaisons 
binaires  et  de  celles  de  leur  combinaisons  salines.  Or,  les  corps 
élémentaires  se  divisent  en  quelques  groupes  très-naturels,  de 
telle  sorte  que  si  l’on  étudie  attentivement  les  propriétés  de  l’une 
des  espèces  d’un  groupe,  on  peut  presque  toujours  prévoir,  devi¬ 
ner  les  propriétés  desespèces  qui  l’avoisinent:  l’élude  de  l’oxygène 
nous  apprend  l’histoire  du  soufre  celle  du  chlore  suffit  pour  nous 
initier  aux  moindres  détails  des  propriétés  de  l’iode ,  etc.  Cette 
tâche,  qui  paraissait  au-dessus  des  forces  humaines,  car  il  lie^ 
2  17 
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s’agissait  pas  moins  que  d’analyser  des  milliers  dé  substances 
très-diverses  d’aspect  et  de  propriété ,  cette  tâche  s’est  pourtant 
accomplie  en  moins  d’un  demi-siècle ,  et  il  reste  à  peine ,  ça  et  là, 
quelques  lacunes  à  combler. 

On  conçoit  facilement  qu’avec  les  54  élémens  reconnus  aujour¬ 
d’hui  on  puisse ,  à  l’aide  d’un  très-petit  nombre  de  combinaisons 
et  en  formant  tous  les  composés  binaires  ou  tous  les  sels  possibles, 
donner  naissancenon  seulement  à  tous  les  composés  connus  dans  le 
règne  inorganique,  mais  faire  naître  en  outre  un  très-grand  nom¬ 
bre  de  composés  analogues.— Mais  comment  appliquer  avec  quel¬ 
que  succès  de  telles  notions  à  la  Chimie  organique?  Là  on  ne  ren¬ 
contre  pas  moins  d’espèces  que  dans  la  chimie  minérale,  et  elles 
h’y  sont  pas  moins  diverses.  Et  pourtant ,  au  lieu  de  54  élémens, 
on  n’en  rencontre  guère  plus  de  3  ou  4  dans  le  plus  grand  nombre 
des  composés  connus.  En  un  mot ,  comment ,  à  l'aide  des  lois  de  la 
chimie  minérale,  peut-on  expliquer,  classer  les  êtres  si  variés 
qu’on  retire  des  corps  organisés,  et  qui  presque  tous  sont  formés 
de  charbon ,  d’hydrogène  et  d’oxygène,  éléments  auxquels  l’azote 
vient  s’ajouter  quelquefois? 

C’était  là  une  grande  et  belle  question  de  philosophie  naturelle, 
nne  question  bien  faite  pour  exciter  au  plus  haut  degré  l’émula¬ 
tion  des  chimistes  ;  car  m  ne  fois  résolue  ,  les  plus  beaux  triomphes 
étaient, promis  à  la  science.  Les  mystères  de  la  végétation,  ceux  de 
la  vie  aniraale ,  allaient  se  dévoiler  à  nos  yeux  ;  nous  allions  sai¬ 
sir  la  clef  de  toutes  les  modifications  de  la  matière,  si  promptes,  si 
brusques,  si  singulières,  qui  se  passent  dans  les  animaux  ou  les 
plantes;  bien  plus,  nous  allions  trouver  le  moyen  de  les  imiter 
dans  nos  laboratoires.  —  Eh  bien  ,  celte  grande  et  belle  question 
est  aujourd'hui  résolue.  Il  reste  seulement  à  dérouler  toutes  (les 
conséquences  que  sa  solution  entraîne.  Et  certes ,  il  eût  été  diffi¬ 
cile  d’imaginer  rien  qui  fût  digne  d’être  mis  en  comparaison  avec 
ces  lois  simples ,  régulières  et  si  belles  que  l’expérience  nous  a 
dévoilées  depuis  quelques  années.  —  En  effet,  pour  produire  avec 
trois  ou  quatre  éléments  des  combinaisons  aussi  variées  et  peut- 
être  .  plus  variées  que  celles  qui  composent  le  règne  minéral  tout 
entier,  la  nature  a  pris  une  voie  aussi  simple  qu’inatleudue ,  car 
avec  des  éléments  elle  a  fait  des  composés  qui  jouissent  de  toutes 
les  propriétés  des  corps  élémentaires  eux-mêmes  ;  et  c’est  là  tout 
le  secret  dé  jà  chimie  organique. 

Ainsi -la  chimie  .organique  possède  ses  élémens  à  elle,  quilan  - 
tôt  jouent  le  rôle  qui  appartient  au  chlore  ou  à  l’oxygène  dans  la 
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chimieminerale ,  et  tantôt  au  contraire  joue  nt  le  rôle  des  métaux. 
■Le  cyanogène  ,  l’amide,  le  benzoïle,  les  radicaux  de  l’ammonia¬ 
que,  les  alcools  et  des  corps  analogues ,  voilâ  tes  vrais  éléments 
sur  ïe;quels  la  chimie  organique  opère  et  non  point  les  éléments 
définitifs,  charbon  ,  hydrogène,  oxygène,  azote ,  élémeus  qui  n’ap¬ 
paraissent  que  lorsque  toute  trace  d’origine  organique  a  disparu. 
Pour  nous  la  chimie  minérale  embrasse  tous  lescorps  qui  résultent  de 
la  combinaison  des  éléments  proprement  dits.  La  chimie  organi¬ 
que  ,  au  contraire  ,  doit  réunir  tous  les  êtres  formés  par  des  corps 
composés  fonctionnant  comme  le  feraient  des  éléments.  —  Dans  la 
chimie  minérale  les  radicaux  sont  simples  ;  dans  la  chimie  orga¬ 
nique  les  radicaux  sont  composés  :  voilà  toute  la  différence.  Les 
lois  de  combinaison ,  les lois  de  réaction  sont  d’ailleurs  les  mêmes 
dans  les  deux  branches  de  la  chimie. 

Peut-être  pourrions-nous  ajouter,  continue  l’auteur,  par  une  de 
ces  prévisions  de  l’avenir  qui  sont  permises  au  point  de  vue  philo¬ 
sophique  ,  que  la  moins  avancée  des  deux  chimies  qu’on  vient  de 
définir  n’est  pas  celle  que  l’on  pense.  En  effet,  si  les  radicaux  de 
la  chimie  minérale,  si  l’oxygène,  ni  le  souffre,  si  les  métaux  sont 
des  corps  composés,  nul  ne  saurait  prévoir  comment  et  quand  leur 
décomposition  pourrait  s’opérer.  Si  elle  est  possible ,  cette  décom¬ 
position  exige  l’emploi  de  forces  qui  nous  sont  inconnues.  Dans  la 
chimie  organique  la  difficulté  est  bien  moindre,  et  elle  est  précisé¬ 
ment  inverse.  Là,  en  effet,  les  radicaux  sont  composés ,  on  le  sait. 
Tout  l’art  du  chimiste  consiste  à  les  manier  en  évitant  leur  destruc¬ 
tion ,  qui  les  ramène  vers  l’état  minéral ,  c’est-à-dire  à  l’état  d’élé¬ 
ments  vraiment  indécomposables.  Ce  passage  des  éléments  orga¬ 
niques  composés  à  leurs  éléments  organiques  simples  peut  se  prévoir, 
s’empêcher,  car  il  a  lieu  d’après  les  lois  faciles  à  saisir.  Aùssi  est-il 
presque  toujours  possible  de  reconnaître  un  radical  organique  et  de 
le  faire  passer  d’une  combinaison  dans  une  autre  sans  qu’il  se  ré¬ 
solve  en  scs  éléments  organiques. 

La  chimie  organique  présente  donc  des  radicaux  qui  jouent  les 
uns  le  rôle  des  métaux ,  les  autres  un  rôle  analogue  à  celui  de 
l’oxygène,  du  chlore  et  du  souffre,  etc.  Ces  radicaux  se  combinent 
entre  eux  ou  avec  les  éléments  proprement  dits ,  et  donnent  nais¬ 
sance  ,  au  moyen  des  lois  les  plus  simples  de  la  chimie  minérale,  à 
toutes  les  combinaisons  organiques. 

M.  Dumas  fait  connaître  ici  le  projet  de  la  grande  série  de  tra¬ 
vaux  que  lui  et  M.  Licbig  ,  après  des  discussions  plus  ou  moins 
animées,  on(. conçu  dans  l’intérêt  de  la  science.  II  expose  la  marché 
2  17. 
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qu’ils  se  proposent  tous  deux  de  suivre.  Toutes  les  substances  orga¬ 
niques  seront  analysées  par  eux ,  si  déjà  elles  ne  l’ont  pas  été.  Ils 
soumettront  à  une  vérification  attentive  toutes  les'analyses  publiées, 
et  supplient  les  chimistes  de  vouloir  bien  soumettre  les  leurs  aux 
-mêmes  épreuves.  Rien  de  plus  nécessaire  à  tous  que  des  analyses 
dont  on  soit  sûr  et  qu’on  puisse  employer  avec  pleine  confiance 
dans  ces  conceptions  systématiques  qu’une  expérience  ultérieure 
vient  souvent  confirmer  et  qui  servent  de  point  de  départ  aux  re¬ 
cherches  les  plus  heureuses.  Leur  bu  t  principal  étant  de  bien  carac¬ 
tériser  les  divers  corps,  il  s’attacheront  surtout  à  mettre  en  lumière 
les  réactions  propres  à  chacun  d’eux,  à  déterminer  les  poids  atomi¬ 
ques.  Les  deux  savants  ont  pris  dès  long-temps  le  soin  de  se  prépa¬ 
rer  des  collaborateurs  pleins  de  zèle,  en  ouvrant  leur  laboratoire 
à  tous  les  jeunes  gens  qu’animait  un  véritable  amour  delà  science. 
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. Arrêtés  du  Ministre  de  l'Instruction  publique  concernant  les  Fa¬ 
cultés  et  dans  les  Ecoles  secondaires  de  médecine. 

Les  institutions  médicales  réclament  depuis  long-temps  des  amé¬ 
liorations  qu’elles  attendent  toujours.  Des  projets  de  loi  sont  pré¬ 
parés  de  tous  côtés.  Les  avis  n’ont  pas  manqué  :  corps  constitués, 
sociétés  libres ,  individus  isolés ,  tous  ont  apporté  le  tribut  de  leurs 
méditations.  Nous  n’oserions  affirmer  qu’il  fût  facile  d’accorder 
tous  les  donneurs  de  conseils,  tous  les  artisans  de  législation.  Quoi 
qu’il  en  soit,  les  choses  vont  comme  par  le  passé;  la  loi  impatiem¬ 
ment  attendue  reste  dans  les  cartons  des  ministères  passés  et  pré¬ 
sents,  et  pourra  bien  passer  aux  ministères  futurs  dans  le  bagage 
administratif  qui  se  transmet  et  s’accepte  sans  conséquence,  au  mi¬ 
lieu  des  successions  rapides  dont  nous  sommes  témoins.  Heureuse¬ 
ment  ,  un  homme  que  sa  double  profession  de  Doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  et  de  membre  du  Conseil  d’instruction  publi¬ 
que,  met  à  même  de  juger  parfaitement  les  besoins  de  l’enseigne¬ 
ment  ,  et  dont  le  zèle  et  l’activité  viennent  à  bout  d’exécuter  ce  qui 
ne  serait  encore  que  dans  la  pensée  de  beaucoup  d’aütrcs, 
M.  Orfila ,  secondé  par  les  intentions  favorables  du  ministre  de 
l’instruction ,  a  cherché  à  suppléer,  dans  le  cercle  des  attributions 
administratives,  aux  améliorations  plus  Vastes  réservées  à  la  loi 
qui  doit  être  portée  aux  Chambres. Après  une  inspection  des 
Facultés  et  des  écoles  secondaires  de  médecine  de  France,  M.  Or¬ 
fila  a  adressé  à  ce  ministre  un  rapport  dans  lequel  il  expose  l’état 
des  choses  et  signale  les  améliorations  qu’il  croit  nécessaires  d’ap¬ 
porter  dans  ces  institutions.  C’est  d’après  les  vues  exposées  dans  ce 
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rapport  qu'ont  été  rédigés  les  arrêtés  dont  nous  donnons  ci -après 
le  texte. 

Un  des  plus  grands  services  qu’aura  rendus  M.  Orfila  à  la  scien¬ 
ce  ,  c’est,  nous  le  çrbyons  ,  la  réorganisation  des  écoles  secondai¬ 
res  de  médecine.  La  plupart  de  ces  écoles  étaient  comme  nullcs. 
La  vie  nouvelle  qui  leur  est  rendue  est  un  véritable  bienfait,  et 
pour  l’instruction  des  élèves  dont  elles  faciliteront  les  études ,  et 
pour  la  propagation  des  connaissances  médicales  dont  elles  seront 
autant  de  foyers  dans  des  lieux  où  trop  souvent  la  science  est  bor¬ 
née  à  un  cercle  étroit  tracé  par  la  pratique  la  plus  vulgaire.  Les 
écoles  secondaires,  bien  dirigées  etauxquclles  la  loi  nouvelle  pourra 
donner  plus  d'importance,  suivant  l’expérience  qui  sera  faite  de  leur 
utilité  et  des  moyens  d’en  améliorer  l’organisation,  seront  des  car - 
rières  ouvertes  à  de  jeunes  capacités  qui  s’engourdiraient  et  Uni¬ 
raient  ,  comme  presque  toutes  lesautres,  par  s’éleindre  dans  la  vie 
peu  scientifique  des  provinces. 

Les  modifications  apportées  aux  examens  dans  les  Facultés  nous 
semblent  d’une  grande  utilité.  Nous  n’approuverons  pas  aussi  en¬ 
tièrement  la  forme  nouvelle  du  dernier  examen.  A  une  disserta¬ 
tion  du  choix  du  candidat ,  on  a  substitué  une  thèse  rédigée  d’a¬ 
près  des  questions  proposées  par  la  Faculté,  et  ayant  pour  objet 
quelques  points  de  toutes  les  sciences  médicales.  S’il  s’agissait 
d’une  composition  écrite  et  faite  sans  le  secours  des  livres  ,  l’é¬ 
preuve  serait  excellente.  Mais  ,  comme  dissertation  imprimée  et 
soumise  à  la  discussion ,  il  u’eu  est  pas  de  môme  :  ce  11’est  plus 
qu’un  examen  ordinaire.  Ou  aura  ,  sans  en  avoir  les  avantages,  à 
peu  près  tous  les  inconvénients  des  thèses,  telles  qu’elles  sont  au¬ 
jourd’hui  inconvénients  qu'avec  quelque  sévérité  les  Facultés 
pourraient  diminuer.  Beaucoup  de  dissertations  inaugurales  ont 
été  les  premières  ébauches  d’ouvrages  recommandables ,  qui  n’au¬ 
raient  pcut-êlre^pas  vu  le  jour  sans  la  nécessité  de  cette  dernière 
épreuve.  Un  plus  grand  nombre  forment  d’excCltcnlcs  monogra¬ 
phies  que  leurs  auteurs  n’auraient  certainement  pas  corn  posées  , 
s’ils  eussent  eu  en  vue  d’autres  conditions  de  remplir  la  dernière 
formalité  de  leur  réception  au  doctorat.  La  plupart  des  thèses 
sont ,  il  est  vrai ,  détestables,  sont  des  plagiats  continuels.  Que.se- 
ront,  nous  le  demandons,  les  nouvelles  ^liôses ,  dont  les  sujets 
tirés  au  sort  tomberont  presque  toujours  sur  ceux  qui  sont 
les  moins  propres  à  les  traiter ,  sinon  nos  traités  classiques 
retournés;  en  outre,  la  série  de  questions  proposables  ne  .s’é¬ 
puisera-t-elle  pas  bientôt?  Enfin,  le  dirons  nous,  sans  atta¬ 
cher  une  grande  importance  à  la  pompe  et  aux  choses  tout  exlé- 
Tienres,  nous  regrettons  de  voir  s’effacer  le  caractère  solennel  ou 
du  moins  tout  particulier  du  dernier  acte  où  se  soutient  et  se  dis¬ 
cute  une  dissertation  présentée  par  le  libre  choix  du  candidat.  Çe- 
lui-c  i ,  près  de  franchir  le  dernier  pas  qui  le  sépare  encore  de  ses 
maîtres.  près  de  devenir  leur  confrère,  leur  égal,  sous  certains 
rapports  ,  a  plus  à  faire  que  de  douuer  la  preuve  des  connaissances 
qu’il  a  puisées  dans  les  cours  de  la  Faculté  sur  toutes  les  parties 
de  la  science  :  lés  exameus  antérieurs  qu’il  a  subis  ont  dù  en  four- 
nir  la  garantie.  Livré  à  des  éludes  propres ,  ù  une  direction  spé- 
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ciale ,  chacun  est  appelé  alors  à  venir  présenter  le  fruit  de  ses 
méditations,  et  à  défendre  librement  ses  opinions  contre  ses 
maîtres  mêmes ,  et  reçoit  ainsi,  par  cette  liberté  qui  lui  est  don¬ 
née,  la  consécration  de’  la  nouvelle  dignité  qui  va  lui  être  conférée. 

Nous  ne  faisons,  du  reste,  ces  réflexions  qu’avec  quelque  hé¬ 
sitation.  L’expérience  décidcra.Peût-êlre  eût-il  été  possible  de  combi¬ 
ner  l’ancien  et  le  nouveau  mode ,  en  exigeant  à  la  fin  de  la  disserta¬ 
tion  ,  l’insertion  de  propositions  ou  de  questions  données  par  les  Fa¬ 
cultés.  Ces  propositions,  qui  auraient  pour  objet  divers  points  des 
sciences  médicales*  et  sur  lesquelles  le  candidat  aurait  à  répondre, 
remplaceraient  avantageusement  ces  éternels  aphorismes  d’Hippo¬ 
crate  qui  terminent  toutes  les  thèses,  et  qui  ne  peuvent  guères 
donner  lieu  qu’à  des  discussions  semblables  à  celles  que  vit  le 
moyen  âge. 

Le  Conseil ,  sur  le  rapport  de  M.  le  Conseiller  chargé  de  ce  qq 
concerne  les  écoles  de  médecine  :  Vu  les  art.  3,  4  et  7  8  de  l’arrêté 
du  gouvernement  du  20  prairial  on  XI;  Vu  l’art.  23  de  l’ordonnan¬ 
ce  du  2  février  1823;  Vu  l’art.  1er  de  l’arrêté  du  Censeil  du  12  avril 
1823;  Vu  l’art.  1er  du  statut  du  9  avril  1825  ;.  Vu  l’art.  4  de  l’ar¬ 
rêté  du  Conseil  du  22  octobre  4825  ;  arrête  ce  qui  suit  : 

Art,  lor.  Inscriptions.  —  A  dater  du  lot  j  anvier  1838  ,  les  ins¬ 
criptions  dans  les  Facultés  de  médecine  seront  délivrées  dans  la 
dérnière  quinzaine  des  trimestres  ,  et  seulement  aux  élèves  qui 
auront  préalablement  constaté  leur  présence  dans  ces  Facultés  dès  le 
commencement  des  trimestres  ,  en  signant  sur  un  registre  qui  ne 
restera  ouvert  que  du  2  au  6  novembre  ,  du  2  au  6  janvier ,  du  1er. 
jm  6  avril  et  du  1er.  au  5  juillet. 

Art.  2.  Cours.  —  Les  cours  des  Facultés  de  médecine  seront  di¬ 
visés  en  cours  de  1".,  de  2e.,  de. 3'.  et  de 4".  année,  et  les  étudians 
seront  tenus  de  le3  suivre  dans  l’ordre  ci-après  : 

1"  Année.  Sémestre  d’hiver  :  Anatomie  et  dissections  ;  Chimie 
médicale.  —  Semestre  d 'été.  Histoire  naturelle  médicale;  physi-. 
que  médicale;  pharmacie  et  chimie  organique;  physiologie  ;  visites 
dans  les  hôpitaux  pour  se  familiariser  avec  les  objets  qui  sont  du 
ressort  de  la  petite  chirurgie. 

2e.  Année.  Sémestre  d’hiver  :  Anatomie  et  dissection  ;  pathologie 
générale  ;  pathologie  et  clinique  internes.  —  Semestre  d’été  :  phy¬ 
siologie  ;  pathologie  et  clinique  externes  ;  Pathologie  interne. 

3e.  Année.  Sémestre  d’hiver  :  Dissection  ;  clinique  et  pathologie 
externes  ;  patholodie  interne.  —  Sémestre  d’été  :  Pathologie  exter¬ 
ne  ;  pathologie  et  clinique  internes  ;  médecine  opératoire  ;  accou¬ 
chements. 

4e.  année.  Semestre  d’hiver  :  Pathologie  et  clinique  internes  ; 
clinique  d’accouchements  ;  médecine  légale.  — Sémestre  d’été  ■' 
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Clinique  interne  ;  clinique  d'accouchements  ;  anatomie  palhor 
logique  ;  matière  médicale  et  thérapeutique  ;  hygiène. 

Art.  3.j Examens.  — À  dater  du  1er.  novembre  1837,  les  élèves 
qui  se  présenteront  devant  les  Facultés  de  médecine  pour  y  subir 
des  examens ,  seront  interrogés  un  à  un  pendant  trois  quarts 
d'heure  à  chaque  examen. 

Art.  4.  Thèses.  —  A  dater  du  1er  janvier  1838  ,  la  thèse  à  soute¬ 
nir  devant  les  facultés  de  médecine  consistera  eu  une  série  de 
questions  sur  plusieurs  branches  de  renseignement  médical ,  rédi- 
gées. en  conseil  royal  de  l’instruçtion  publique  ,  que  les  candidats 
seront  tenus  de  résoudre  et  de  faire  imprimer. 

Ces  questions,  au  nombre  de  quatre,  porteront,  lune  .sur  les 
sciences  physiques,. chimiques  ctnalurelle^,  une  autre  sur.  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie,  une  autre  sur  les  sciences  chirurgicales , 
une  autre  enfin  sur  les  sciences  médicales  proprement  dites. 
Elles  seront  tirées  au  sort  parmi  celles  qui  auront  été  préalable: 
ment  déposées  dans  quatre  urnes  distinctes ,  et  le  tirage  se  fera  en 
présence  des  doyens  ,  dès  que  les  candidats  auront  subi  le  qua-r 
triôme  examen. 

11  sera  d'ailleurs  permis  aux  candidats  qui  voudront  traiter  uii 
sujet  ex  professo ,  d’ajouter  à  ce  programme  obligatoire  une  dissci'r 
talion  inaugurale. 

ArL  5.  A,  dater  du  l“r.  novembre  1837,  il  y  aura  seulement 
quatre  examinateurs,  à  la  thèse.  .,  y  compris  le  président ,  savoir  : 
deux  professeurs  et  deux  agrégés.  Le  président  interrogera  comme 
les  autres  juges ,  et  il  aura  voix  prépondérante  en  cys  d’égalité  de 
suffrages. 

Art.  6.  Les  jurys  d’examens  et  de  thèses  pourront ,  s'ils déju¬ 
gent  convenable ,  d'après  le  résultat  de  l’examen ,  imposer  aux 
candidats  un  ajournement  dont  la  durée  ne  pourra  être  moindre 
de  trois  mois  ni  excéder  un  an. 

Nçuvclles  dispositions  reglementaires  sur  les  écoles  secondaires  de 
médecine-  Le  Conseil ,  sur  le  rapport  de  M.  le  conseiller  chargé  de 
ce  qui  concerne  les  écoles  de  médecine  ;  Vu  les  art.  3  et  4  de  l’ar¬ 
rêté  du  gouvernement  du  20  prairial  au  XI  ;  vu  l’ordonnance  du 
18  mai  1820j  vu  l’art.  9  du  conseil  du  7  novembre  1820  ;  Arrête 
ce  qui  suit  :  ' 

Art.  l”r.  A  dater  du  1er  janvier  1838 ,  les  inscriptions  dans  les 
écoles  secondaires  seront  délivrées  dans  la  dernière  quinzaine  des 
trimestres  ,  et  seulement  aux  élèves  qui  auront  préalablement  con¬ 
staté  leur  présence  dans  ces  écoles  dès  le  commencement  dcsAri- 
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raeslres,en  signant  sur  un  registre  qui  ne  restera  ouvert  que  dü2nife 

6  novembre,  du2  au  6  janvier,  du  i"  au5avril,  et  du  l81f  au  5  juillet. 

Art.  2.  Les  cours  des  écoles  secondaires  de  médecine  seront  di¬ 
visés  en  cours  de  première,  de  seconde,  de  troisième  et  de  qua¬ 
trième  année. 

Art.  3.  Les  étudians  de  première  année  seront  tenus  de  suivre  v 
pendant  le  sémestre  d’hiver,  les  cours  de  chimie  médicale  et  de 
pharmacie,  l’anatomie  et  les  dissections;  et  pendant  le  sémestre 
d’été ,  ceux  d’histoire  naturelle  médicale  et  de  physiologie.  Ils  as¬ 
sisteront  en  outre,  à  dater  du  mois  d’avril ,  aux  visites  des  hôpi¬ 
taux  ,  pour  se  familiariser  avec  les  objets  qui  sont  du  ressort  de  la, 
petite  chirurgie. 

Les  étudiants  de  seconde  année  suivront  en  hiver  l’anatomie  et; 
les  dissections ,  la  pathologie  et  la  clinique  externes;  et  pendant  le 
sémestre  d’été ,  la  pathologie  et  la  clinique  externes ,  et  la  patho¬ 
logie  interne. 

Les  étudiants  de  troisième  année  assisteront  pendant  l’hiver  aux 
cours  de  pathologie  et  de  clinique  externes  et  de  pathologie  interne, 
et  continueront  à  disséquer  ;  pendant  l’été  ils  suivront  les  cours, 
de  pathologie  interne  et  externe ,  de  médecine  opératoire  ,  d’ac¬ 
couchements  et  de  clinique  interne. 

Les  étudians  de  quatrième  année  seront  tenus  de  suivre  ,  pen¬ 
dant  le  sémestre  d’hiver  ,  la  pathologie  et  la  clinique  internes,  et 
les  accouchements;  et  pendant  le  sémestre  d’été,  la  médecine 
opêraroire  ,  la  matière  médicale  et  la  clinique  interne. 

Art.  4.  Tous  les  ans  ,  à  la  fin  d’août ,  les  élèves  ayant  pris  qua¬ 
tre  ,  huit ,  douze  ou  seize  inscriptions  dans  les  écoles  secondaires, 
de  médecine ,  seront  tenus  'de  subir ,  sans  frais ,  un  examen  de 
trois  quarts  d’heure  sur  les  matières  des  cours  qu’ils  auront  dû 
suivre ,  conformément  au  programme  mentionné  dans  l’art.  2. 

Art.  5.  Les  étudiants  qui  auront  satisfait  à  ces  examens  rece¬ 
vront  un  certificat  qui  ne  leur  eonférera  aucun  grade,  sur  le  vu 
duquel  seulement  ils  pourront  être  admis  à  prendre  de  nouvelles 
inscriptions  dans  les  écoles  secondaires ,  et  à  échanger  contre  des 
inscriptions  de  faculté  celles  qu’ils  auront  prises  dans  ces  écoles. 
Le  certificat  à  obtenir  après  l’examen  sera  exempt  de  tout  droit,  et 
délivré  sous  le  visa  du  recteur. 

Art.  6.  Les  élèves  qui  n’auront  pas  satisfait  à  ces  examens  pour¬ 
ront  ,  après  un  délai  qui  ne  sera  pas  moindre  de  trois  mois ,  se  re¬ 
présenter  pour  les.  subir  de  nouveau ,  et  recevoir  s’il  y  a  lieu ,  le 
certificat  ci  -dessus  mentionné. 
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Art.  7.  Chaque  examen  sera  fait  par  un  jury  composé  de  trois 
professeurs  titulaires,  adjoints  ou  provisoires,  choisis  par  le  rec¬ 
teur  sur  la  proposition  du  directeur  de  l’école ,  dans  les  séries 
d’enseignements  correspondantes  aux  matières  dudit  examen. 

Art.  8.  MM.  les  recteurs  sont  chargés  de  l’exécution  du  présent 
arrêté. 

Conditions  auxquelles  des  inscriptions  rétroactives  peuvent  être 
accordées  dans  les  Facultés  de  médecine. 

Le  Conseiller  royal  de  l’instruction  publique,  sur  le  rapport  de 
M,  le  conseiller  chargé  de  ce  qui  concerne  les  écoles  de  médecine , 
arrête  :  à  l’avenir ,  nulle  proposition  à  l’effet  de  faire  accorder  ré¬ 
troactivement  une  ou  plusieurs  inscriptions  que  les  élèves  néglige¬ 
raient  de  prendre,  à  dater  de  novembre  prochain,  ne  pourra  être 
présentée  par  les  Facultés  de  médecine ,  si  elle  n’est  accompagnée 
d'une  déclaration  des  parents  ou  du  tuteur  des  élèves ,  portant  que 
le  retard  a  eu  lieu  faute  de  moyens  pécuniaires.  Ladite  déclaration, 
certifiée  et  visée  par  le  maire,  devra  être  accompagnée,  pour 
chaque  trimestre,  d’un  certificat  des  professeurs  dont  l’élève  non 
inscrit  aurait  suivi  les  cours  ;  ce  certificat ,  pour  être  valable,  sera 
délivré  à  la  fin  du  trimestre  pour  lequel  il  constate  l’assiduité. 

Création  de  chaires  dans  les  Écoles  secondaires  de  médecine. 

Par  divers  arrêtés  du  Conseil  royal  de  l’instruction  publique,  en 
date  des  12 , 15 , 19 , 22 , 26  et  29  septembre ,  et  du  3  octobre  1337, 
plusieurs  places  de  professeurs  adjoints  ont  été  créées  dans  les 
écoles  secondaires  de  médecine ,  afin  de  compléter  l’enseignement 
et  de  l’organiser  d’une  manière  uniforme.  Ces  places  sont  réparties 
ainsi  qu’il  suit  : 

Angers.—  Une  pour  la  pathologie  externe. —  Arras. — Deux  pour 
la  pathologie  interne  ot  externe.—  Besancon.— Trois-  pour  la  patho¬ 
logie  interne ,  pour  la  clinique  interue  et  pour  la  matière  médicale. 

—  Bordeaux.—  Quatre  pour  l’anatomie  et  la  physiologie  et  pouf  la 
pathologie  externe.  —  Clermont. —  Une  pour  la  pathologie  internel 

—  Dijon. — Deux  pour  la  physiologie  et  pour  la  pathologie  externe; 
jj larseille.  —  Trois  pour  la  physiologie,  pour  la  pathologie  interne, 
et  pour  la  médecine  opératoire. — Nantes. — Une  pour  l’anatomie  et 
la  physiologie.  Reims.  — Une  pour  la  pathologie  externe.  Rouen.  — 
Une  pour  l’anatomie  et  la  physiologie.  Toulouse.  —  Deux  poiir  la 
pathologie  interne  et  pour  la  pathologie  externe, 

Obligations  imposées  aux  professeurs-adjoints  dés  Écoles  Secondaire* 
de  médecine. 

Far  arrêté  du  Conseil ,  en  date  du  3  octobre ,  chaque  professeur- 
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adjoint  désigné  .pour  faire  partie  des  cours  des  écoles  secondaires. 

de  médecine,  devra,  indépendamment  de  la  portion  du  cours  dont 

il  est  chargé ,  suppléer  le  titulaire ,  en  cas  d’absence  légitime  de  ce 

fonctionnaire. 

—  Un  autre  arrêté,  en  date  du  15 septembre,  porte  qu’une  chaires 
de  chimie  et  de  pharmacie ,  et  une  chaire  d’histoire  naturelle  mé¬ 
dicale,  seront  établies  dans  chacune  des  écoles  secondaires  de  mé¬ 
decine  où  cet  enseignement  n’existe  pas.  Ces  chaires  seront  provi-: 
soirerqent.occupées  par. des  médecins  ou  des  pharmaciens. 
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-Traité  des  maladies  de  la  moelle-épinière ,  contenant  l'histoire  ana¬ 
tomique  ,  physiologique  et  pathologique  de  ce  centre  nerveux  chez 
l'homme  ;  par  M.  Ollivier  (d’Angers),  3°  édit. ,  Paris,  1837  2  vol., 
in-8,  flg. 

La  première  édition  de  cet  ouvrage  a  fixé  l’attention  des  méde¬ 
cins  sur  les  maladies  de  la  moelle- épinière  ;  la  troisième  constate , 
par  la  nouveauté  des  découvertes  et.des  faits  qu’elle  expose,  les 
progrès  rapides  de  la  science  dans  un  espace  de  quelques  années,. 
La  publication  dont  nous  rendons  maintenant  compte  acquiert  une, 
haute  importance  par  l’impartialité  et  le  talent  avec  lesquels  l’au¬ 
teur  rapproche  ,  discute  et  résume  les  nombreux  travaux  doul  l’a¬ 
natomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux.se  sont 
enrichies  en  dernier  lieu  ,  en  France ,  eu  Allemagne  et  en  Angle¬ 
terre  :  et  les  matériaux  recueillis  par  M.  Ollivier  lui-même  ne. 
sont  ni  les  moins  abondants ,  ni  les  moins  précieux. 

Dans  l’étude  des  maladies  du  système  nerveux ,  il  n’est  pas  un 
symptôme  morbide  dont  on  puisse  apprécier  la  valeur  sans  uuc, 
connaissance  précise  des  faits  physiologiques  ;  pas  un  phénomène, 
fonctionnel  qui  soit  interprétable  sans  une  connaissance  exacte  de 
l’instrument  d’où  il  émane.  La  dypsnée ,  le  refroidissement ,  les 
convulsions,  la  contracture,  l’insensibilité ,  l’immobilité  d’une 
partie ,  constituaient  des  accidents  sans  importance  pour  le  dia¬ 
gnostic  à  l’époque  où  l’on  ignorait  l’influence  de  la  moelle  épinière 
sur  la  respiration  ,  la  calorification  ,  l’irritabilité ,  la  sensibilité  et 
les  mouvements  volontaires.  Comment  localiser  dans  la  moelle  épi¬ 
nière  le  désordre  qui  cause  la  paralysie  d’une  jambe ,  des  muscles 
respirateurs ,  par  exemple ,  si  l’on  ne  sait  au  juste  le  point  où  les. 
nerfs  lombaires ,  les  nerfs  de  la  huitième  paire,  etc.  se  détachent 
du  prolongement  rachidien?  comment  comprendre  les  lésions 
croisées  du  bulbe  rachidien  ,  de  là  protubérance  annulaire ,  si  l’on 
n’a  pas  disséqué  plusieurs  fois  les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle 
cervicale  au  moment  où  ils  s’inclinent  pour  changer  de  direction? 
Comment  se  rendre  compte  du  siège  de  l’inflammation  des  ménin¬ 
ges  rachidiennes ,  du  siège  des  produits  morbides  qu’elles  sécrè¬ 
tent,  si  l’on  n’a  pas  étudié  les  rapports  de  l’arachnoïde,  de  chaque 
face  de  la  pie-mère  ?  Ces  considérations ,  jointes  à  beaucoup  d’au- 
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très ,  ont  rais  M.  Ollivicr  dans  la  nécessité  de  faire  entrer  dans  le 
cadre  de  son  ouvrage  la  description  anatomique  de  la  moelle  spi¬ 
nale  ;  un  exposé  clair  et  précis  des  phénomènes  fonctionnels  im¬ 
portants  et  multiples  dont  elle  est  l’agent  principal  ou  secondaire  ; 
en  sorte  que  c’est  peut-être  à  la  difficulté  du  sujet ,  qui  ne  com 
porte  que  des  connaissances  d’ensemble  ,  liées  comme  les  anneaux 
d’une  même  chaîne ,  que  nous  sommes  redevables  delà  monogra¬ 
phie  la  plus  complète  peut-être  que  nous  possédions  sur  aucun  su¬ 
jet  de  médecine.  ■ 

Dans  la  partie  anatomique ,  qui  forme  comme  le  frontispice  de 
son  ouvragé ,  M.  Ollivier  étudie  d’abord  ,  semaine  par  semaine ,  le 
développement  de  la  moelle  spinale  de  l’embryon;  et  ce  n’est  qu’a- 
près  avoir  constaté  ,  époque  par  époque  ,  les  changements  qui  s’ef¬ 
fectuent  dans  la  consistance ,  la  forme ,  la  structure  fde  l’organe , 
le  nombre,  le  rapport  des  faisceaux,  leur  volume,  leur  direction, leur 
mode  d’allongement,  de  croisement,  de  soudure  ;  le  mode  d’oblitéra¬ 
tion  du  canal  postérieur,  de  disparition  du  prolongement  caudal  ; 
après  avoir  mis  en  présence  les  opinions  en  litige  sur  les  principaux 
faits,  que  l’auteur  passe  à  la  description  de  la  moelle  chez 
l’adulte.  Ces  détails  d’embryologie  jettent  un  jour  important  sur 
la  formation  des  monstruosités  que  M.  Ollivier  expose  plus  tard 
avec  un  soin  particulier. 

Les  réflexions  que  suggère  à  M.  Olivier  l’étude  du  canal  osseux 
du  rachis,  celle  de  la  dure-mère,  de  la  pie-mère  rachidienne,  des 
deux  feuillets  séreux  qui  entourent  la  moelle  ;  do  l’espace  situé 
entre  la  membrane  propre  de  l’organe  et  le  feuillet  arachnoïdien 
viscéral  ;  celle  du  liquide  céphalo-rachidien,  des  canaux  artériels  et 
veineux  qui  président  à  la  circulation  du  tissu  osseux,  des  mem¬ 
branes,  du  tissu  nerveux  lui-même,  ne  sont  pas  d’une  application 
moins  féconde  à  la  pathologie.  La  mobilité  des  vertèbres  est  pro¬ 
portionnée  à  l’étendue  du  canal  qui  résulte  de  leur  mode  de  rap¬ 
prochement.  Ce  canal  présente  eu  arrière  un  vide  qui  explique 
l’importance  de  certains  tissus  graisseux  et  du  liquide  contenu 
au-dessous  de  l’arachnoïde.  La  dure-mère  n’est  point  intimement 
soudée  aux  surfaces  osseuses ,  comme  cela  a  lieu  dans  le  crâne  ; 
cette  membrane  esldoncsusceplible  d’une  certaine  dilatation  comme 
d’un  mouvement  de  retrait. 

Le  feuillet  arachnoïdien  qui  tapisse  la  dure-mère,  estimmédia- 
lemenfappliqué,  par  sa  face  libre,  sur  l’arachnoïde  médullaire  ; 
celle-ci  est  séparée  de  la  pie-mère  par  des  brides  celluleuses 
lâches  ;  il  reste  entre  ces  deux  dernières  membranes  un  sac,  un  ca¬ 
nal  très-large  en  arrière,  et  qui  contient  le  liquide  de  Cotugno,  qui 
n’est  point  placé  comme  on  l’a  cru  long-temps  dans  l’espace  inter- 
arachnoïdien.  La  quantité  ,  du  liquide  varie  depuis  deux  jusqu’à 
quatre  onces,  à  peu  près;  elle  augmente  avec  l’âge  j  la  pie-mère 
paraît  fournir  à  sa  sécrétion.  Sa  soustraction  produit  momentané¬ 
ment  une  sorte  d’immobilité  et  d’hébêtement  ;  il  doit  concourir  à 
amortir  les  secousses  de  la  moelle,  dans  les  déplacements  brusques 
et  étendus;  il  peut  communiquer  avec  le  liquide  contenu  dans  le 
ventricule  cérébelleux  cl  dans  les  autrescavilés  encéphaliques  etc.  La 
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pie-mère  enveloppe  la  moelle  comme  une  gaine;  elle  lui  fournit  de 
nombreux  vaisseaux,  concourt  à  former  le  ligament  dcnliculé,  se 
termine  au  coccyx  par  une  sorte  de  cordon  fibreux.  La  circulation 
artérielle  de  la  moelle  est  alimentée  par  les  artères  vertébrales, 
intercostales,  lombaires,  par  les  artérioles  qui  pénètrent  dans  les 
trous  de  conjugaison.  Les  veinules  réunies  en  tronc,  se  dégorgent 
dans  les  sinus  pétreux  supérieurs.  Le  gonflement  des  vaisseaux  au 
moment:  de  l’expiration,  concourt  avec  l'afflux  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  à  imprimer  à  la  moelle  le  mouvement  régulier  qui  s’y 
observe  avec  un  peu  d’attention. 

Il  importe  de  se  faire  une  idée  exacte  de  l’étendue  de  la  moelle 
allongée,  de  la  moelle  cervicale,  dorsale,  lombaire  ;  de  lasituation,. 
du  volume  des  renflements  crural  et  brachial  ;  de  la  situation  des 
corps  resliformes,  olivaires,  des  pyramides  antérieures  !  Il  importe 
de  bien  saisir  la  manière  dont  les  faisceaux  médullaires  qui  éma¬ 
nent  en  arrière  des  corps  restiformes  ,  s’élèvent  et  s’épanouissent 
sans  subir  aucun  croisement  pour  constituer  le  cervelet  et  la  face 
postérieure  de  la  moelle  allongée;  la  manière  dont  les  fais¬ 
ceaux  pyramidaux  antérieurs  moulent ,  se  croisent  en  mode 
de  digitation  pour  concourir  à  la  formation  du  pont  de 
Yarole; et  des  pédoncules  cérébraux;  tandis  que  les  faisceaux 
olivaires  se  dirigent  vers  les  tubercules  quadri  -  jumeaux 
où  ils  se  soudent.  IJ  importe,  de  se  représenter  fidèlement  la 
situation,  la  profondeur  des  sillons  antérieur  et  postérieur  ;  la 
direction ,  la  largeur  des  deux  faisceaux  médullaires  postérieurs  , 
des  deux  faisceaux  antérieurs ,  des  commissures ,  blanche  et  grise; 
des  lignes  que  forme  par  son  implantation  la  double  rangée  des 
rgcines  antérieures  et  postérieures  des  nerfs  rachidiens;  de  bien 
se  rendre  compte  des  rapports  de  ces  racines  avec  les  substan¬ 
ces  blanche  et  grise  de  la  moelle;  des  rapports  de  la  substance 
grise  elle-même  avec  les  rubans  de  la  substance  blanche  ;  enfin  , 
de  la  situation  des  canaux  qui  se  remarquent  quelquefois  et  acci¬ 
dentellement  sur  l’homme,  tantôt  au  centre  de  chacune  des  moi¬ 
tiés  de.  la  moelle ,  là  où  se  dépose ,  dans  l’état  normal ,  la  sub¬ 
stance  grise  ;  tantôt  au  centre  de  l’organe ,  en  arrière  de  la  com¬ 
missure  blanche  ;  tantôt  dans  une  sorte  de  tube  résultant  d’une  dis¬ 
position  et  d’une  soudure  particulière  de  la  pie-mère. 

M*  Olliyjer  abordefranchement  les  nombreuses  discussions  phy- 
siologiquesque  l’expérimentation  a  soulevéesdepuisquelques années 
sur  la  localisation  des  fonctions  du  prolongement  rachidien.  Sur 
l’homme  adulte  et  dans  l’état  normal,  la  moelle  épinière  n’est  point 
douée  de  la  faculté  de  percevoir  les  sensations,  de  la  spontanéité  et 
de  Iavolition  des  mouvements;  elle  füt  l’unique  office  de  conduc¬ 
teur;  elle  transmet  à  l’encéphale  les  impressions  recueillies  par  le 
système  nerveux  rayonnant,  à  la  surface  du  corps ,  vers  les  bras , 
les  mains,  les  jambes  ;  elle  transmet  au  système  musculaire  les  con¬ 
tractions  voulues  par  le  cerveau  ;  mais  elle  ne  sent  pas  elle-même 
la  douleur,  n’a  point  de  volonté  calculée.  Cela  est  si  vrai ,  que  toute 
communication  cessant  entre  l’encéphale  et  la  moelle  épinière ,  la 
paralysie  affecte  aussitôt  les  quatre  membres ,  l’insensibilité  tous 
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les  tissus.  Il  n’cn  est  pas  ainsi  sur  les  animaux  inférieurs;  quel¬ 
ques  faits  rares  ,  recueillis  sur  l’homme  malade ,  semblent  même 
attester  que  la  règle  comporte  quelques  exceptions  ;  mais  l’on  peut 
affirmer,  d’une  manière  générale,  que  la  moelle  n’est  apte  ni  à 
sentir,  ni  à  à  ordonner  le  mouvement. 

La  moelle  épinière  communique  aussi  au  cerveau  les  impres¬ 
sions  qui  naissent  ou  que  l’on  fait  naître  dans  son  propre  tissu  ;  les 
irritations,  les  piqûres  que  l’on  dirige  sur  cet  organe  arrachent 
aux  animaux  des  cris  de  douleur.  Toutefois  les  faisceaux  antérieu¬ 
res  de  la  moelle  paraissent  dénués  de  sensibilité,  tandis  que  sa 
partie  postérieure  est  éminemment  sensible  ;  ou ,  en  d’autres  ter 
mes,  le  cerveau  ne  perçoit  rien  tant  que  l’on  agit  sur  lés  cordons 
antérieurs,  et  il  est  vivement  impressionné  lorsque  Ton  attaque 
les  cordons  postérieurs.  De  même ,  lorsque  la  moelle  est  coupée ,’ 
qu’elle  a  cessé  d’être  én  rapport  avec  le  cerveau  et  qüe  Ton  irrite 
ses  faisceaux  en  arrière ,  la  libre  musculaire  animée  par  les  nerfs 
rachidiens  entre  en  convulsion ,  tandis  que  les  irritations  portées 
sur  la  face  antérieure  ne  provoquent  aucune  secousse  convulsive. 
Certaines  parties  de  la  moelle  sont  donc  irritables ,  d’autres  insen¬ 
sibles  à  l’irritation  ;  mais  les  mouvements  dus  à  l’irritabilité  ne 
peuvent  être  confondus  avec  les  mouvements  volontaires. 

Les  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux  sont  peu  sensiblesà  la 
douleur,  peu  sensibles  aux  irritations  directes.  Les  racines  spina¬ 
les  postérieures  jouissent  d’une  grande  sensibilité,  d’une  grande 
irritabilité ,  qui  se  manifestent  par  le  plus  léger  agacement. 

Les  impressions  se  transmettent  directement  de  bas  en  haut  dans 
chaque  moitié  de  la  moelle ,  jusqu’au,  niveau  de  l’entrecroisement 
pyramidal.  Les  effets  dus  à  l’irritabilité  se  manifestent  constam¬ 
ment  du  côté  du  corps  correspondant  à  la  moitié  du  prolongement 
rachidien  que  Ton  irrite  depuis  les  pyramides  jusqu’à  la  terminai¬ 
son  de  l’organe ,  vers  la  région  lombaire.  Au-dessous  des  mêmes 
pyramides,  la  section  de  la  moitié  droite  de  la  moelle  paralyse  les 
mouvements  volontaires  de  ce  côté  ;  il  n’existe  donc  que  des  effets 
directs  dans  la  presque  totalité  du  prolongement  rachidien. 

Les  effets  se  compliquent  singulièrement  dans  la  moelle  allon¬ 
gée.  Vers  la  face  postérieure  de  cette  partie ,  les  contractions  attri¬ 
buées  à  l’irritabilité  n’admettent  point  d’effets  croisés  ;  les  impres¬ 
sions  même  que  Ton  fait  naître  par  des  agacements,  sont  peut-être 
transmises  d’une  manière  directe  à  l’encéphale;  mais  tout  porte  A 
croire  que  les  mouvements  volontaires  subissent  un  croisement  en 
franchissant  les  faisceaux  pyramidaux  Jpoür  se  communiquer  de 
haut  en  bas.  Cependant  une  portion  de  ces  mouvements  se  pro¬ 
page  peut-être  en  ligne  directe  par  les  faisceaux  postérieurs;  de 
sorte  que ,  dans  la  moelle  allongée ,  les  mouvements  seraient  en 
partie  dirécts ,  en  partie  croisés ,  ce  qui  rènd  très-embarrassant  le 
diagnostic  des  lésions  de  cette  portion  du  système  nerveux.  C’est 
à  tort  sans  doute  que  Ton  a  prétendu  que  les  faisceaux  postérieurs 
sont  exclusivement  consacrés  à  la  transmission’des  mouvements  vo¬ 
lontaires,  les  faisceanx  postérieurs  exclusivement  à  la  transmission 
des  sensations  :  les  sections  partielles  de  ces  deux  parties  de  faisceaux 
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n’iutcrcepteut  jamais  complètement  ni  les  mouvements,  ni  la  sensibi¬ 
lité;  c’est  donc  l’ensemble  de  l'organe  qui  paroît  préposé  à  l’une 
comme  à  l'autre  fonction.  L’espèce  d’antagonisme  que  l’on  dit  exis¬ 
ter  entre  les  deux  sortes  de  cordons  rachidiens  ne  peut  être  admis 
sans  de  nouvelles  preuves  :  il  reste  donc  en  définitive  beaucoup  de 
problèmes  à  résoudre  avant  que  l’on  s’accorde  complètement  sur 
toutes  les  questions  physioloyiques  discutées  par  l'auteur; 

La  respiration  est  sous  la  dépendance  de  la  moelle  épinière  ;  il 
est  un  point  dans  la  moelle  allongée  où  la  moelle  cervicale  et  la 
moelle  dorsale  puisent  le  principe  de  l’action  qu’elles  exercent  sur 
l’acte  respiratoire  ;  de  là  découle  le  mouvement  qu’elles  impriment 
à  certains  muscles ,  par  l’intermédiaire  d’un  système  de  nerfs  qui 
leur  est  particulier,  comme  les  mouvements  volontaires  découlent 
du  cerveau. 

Après  de  nombreuses  contestations,  il  est  difficile  de  nier  l’in- 
llucnce  des  diverses  portions  de  la  moelle  spinale  sur  le  cœur  et 
sur  la  circulation  générale.  Les  expériences  tentées  sur  les  ani¬ 
maux  ,  les  faits  qui  se  présentent  chaque  jour  au  lit  du  malade  dé¬ 
montrent  aujourd’hui  que  les  contractions  du  cœur  sont  en  partie 
subordonnées  à  l’action  de  la  moelle  épinière.  Mais  cette  action  s’é¬ 
tend  à  tous  les  phénomènes  de  la  vie  organique.  La  circulation  capil¬ 
laire  ,  la  calorification ,  la  perspiration  cutanée  ;  la  sécrétion  du 
Tein ,  la  nutrition ,  la  défécation ,  l’érection  du  pénis ,  l’excrétion  de 
l’urine ,  etc. ,  ressentent  dans  certaines  limites  l’influence  de  la 
moelle  spinale.  Les  vices  de  conformation  observés  sur  le  prolon¬ 
gement  rachidien  du  fœtus  sont  nombreux.  L’absence  de  la  moelle 
épinière  entraîne  celle  du  cerveau;  les  exemples  de  cette  mons¬ 
truosité  sont  loin  d’être  rares.  L’amyélencéphalie  coïncide  souvent 
avec  le  spina-bifida  ;  les  observations  où  il  est  dit  que  des  fœtus 
privés  de  moelle  ont  vécu  plusieurs  heures  ,  laissent  beaucoup  à 
désirer  pour. les  détails.  L’absence  de  la  moelle  est  attribuée  tantôt 
à  un  arrêt  dans  son  développement ,  tantôt  à  une  sorte  de  dis¬ 
solution  qui  s’effectuerait  au  milieu  d’un  liquide,  ou  répandu  à  son 
pourtour,  ou  infiltré  dans  son  centre.  — L’on  peut  distinguer  plu¬ 
sieurs  espèces  d’imperfections  de  la  moelle  spinale  ou  d’atélomié- 
lic.  La  moelle  est  mal  conformée  sur  les  fœtus  privés  du  cerveau  , 
de  tête,;  elle  peut  être  fendue  dans  le  sens  de  la  longueur  ;  double 
dans  une  étendue  variable  ;  offrir  trop  ou  trop  peu  de  largeur  ,  de 
longueur,  être  creuse  à  l’intérieur  ;  être  comprimée  par  un  liquide 
assez  abondant  pour  constituer  une  véritable  bydropisie.  Lesfœlus 
pourvus  d’une  moelle  spinale,  d’une  partie  de  la  moelle  allongée,  bien 
qu’ànencépbales,  peuvent  respirer  quelque  temps,  faire  des  mouve¬ 
ments  de  succion,  percevoir  des  sensations,  imprimer  à  leurs  mem¬ 
bres  des  mouvements  volontaires.  L’hydroracbis  congénitale  est 
caractérisée  par  la  présence  d’une  ou  de  plusieurs  poches,  occu¬ 
pant  un  ou  plusieurs  points  sur  le  trajet  du  rachis.  L’hydroràchis 
figuré  pour  un  sixième  parmi  les  vices  de  conformation  observés 
au  moment  de  la  naissance.  Le  volume,  le  siège,  l’aspect  de  la  tu¬ 
meur  sont  variables  ;  les  enveloppes  de  la  moelle  et; quelquefois  la 
peau  forment  les  parois  de  cette  espèce  de  bourse  qui  s'échappe  à 
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travers  une  fente  des  vertèbres,  fait  saillie  sur  un  point  où  la  co¬ 
lonne  vertébrale  se  trouve  en  arrière  ouverte  et  mal  conformée. 
Le  liquide  dont  la  quantité  peut  s’élever  à  plusieurs  pintes  ,  est  si¬ 
tué  dans  le  rachis-,  entre  les  os  et  la  dure-mère ,  dans  la  cavité  de 
l’arachnoïde,  au-dessus  de  la  pie-mère.  La  moelle  est  tantôt  bien, 
tantôt  mal  conformée  ;  il  en  est  de  môme  de  l’organisme  considéré 
dans  son  ensemble.  L’hydrorachis  entraîne  presque  toujours  la 
mort  plus  ou  moins  long-temps  après  la  naissance,  etc. 

Les  lésions  traumatiques  du  prolongement  rachidien  permettent 
"de  vérifier  les  vérités  physiologiques  fondées  sur  de  simples  vivi¬ 
sections.  Les  plaies ,  les  compressions  brusques  de  la  moelle  cervi¬ 
cale  sont  souvent  mortelles.  Ces  accidents  sont  surtout  occasionnés 
par  le  déplacement  d’une  vertèbre,  parson  écrasement,  par  l’intro¬ 
duction  d’une  lame  plus  ou  moins  acérée  et  piquante  dans  le  canal 
vertébral.  Les  symptômes  sont  en  rapport  avec  l’étendue  et  le  siège 
de  la  blessure  qui  affecte  la  moelle  àn-dessus  de  son  renflement 
brachial.  Les  quatre  membres  sont  paralysés  de  la  sensibilité  et 
des  mouvements  volontaires,  à  des  degrés  différents ,  lorsque  les 
deux  moitiés  de  l’organe  sont  intéressées.  La  lésion  d’une  seule 
moitié  est  suivie  de  la  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  situés  du' 
môme  côté.  La  respiration  est  d’autant  plus  gônéc  que  le  désordre 
est  plus  près  de  l’occipital  ;  la  contracture  et  les  phénomènes  convul¬ 
sifs  se  manifestent  plus  rarement  que  l’on  pourrait  se  le  figurer , 
en  se  fondant  sur  l’extrême  irritabilité  des  cordons  postérieurs. 
L’érection  est  au  contraire  très-fréquente  ;  la  paralysiedu  rectum, 
de  la  vessie,  est  plus  ou  moins  intense ,  parfois  peu  prononcée.  Le 
ramollissement  consécutif  de  la  substance  nerveuse  ne  s’effectue 
pas  toujours  avec  rapidité  ;  quelques-unes  de  ces  blessures  n’en-' 
traînent  point  la  perle  du  sujet,  et  les  phénomènes  fonctionnels  se 
■rétablissent  môme  à  des  degrés  variables.  L’on  serait  tenté  de 
croire ,  dans  quelques  cas ,  que  la  lésion  des  cordons  antérieurs  de 
l’organe  porte  surtout  atteinte  aux  mouvements, et  la  lésion  des  cor- 
dans  postérieurs  à  la  sensibilité.  Lorsque  les  symptômes  ne  sont 
pas  exactement  en  rapport  avec  la  nature  des  lésions  matérielles , 
l’on  peut  se  demander  si  les  phénomènes  fonctionnels  notés  par 
quelques  observateurs ,  n’ont  point  été  remarqués  avant  que  la  dés¬ 
organisation  décrite  au  moment  de  l’autopsie  fût  aussi  complète  , 
puisque  l’on  sait  aujourd’hui  que  quelques  heures  suffisent  pour 
consommer  le  détritus  de  la  substance  de  la  moelle  spinale?  Les' 
fonctions  du  cœur,  les  sécrétions ,  la  calorification  sont  diverse¬ 
ment  affectées.  Les  observations  rapprochées  en  grand  nombre  par 
l'auteur  peuvent  seules  traduire  avec  exactitude  toutes  les  nuan¬ 
ces  que  présentent  les  symptômes  et  les  lésions  de  tissu  ,  tandis1 

que,  par  la  justesse  de  ses  raisonnements,  de  ses  explications  , 

vous  saisissez  tout  de  suite  la  corrélation  des  causes  et  des  effets. 

Les  blessures  de  la  moelle  dorsale,  de  la  moelle  lombaire,  sans 
laisser  à  la  longue  d’avoir  une  issue  souvent  funeste,  ne  causent  pas 
la  mort  avec  la  môme  promptitude  que  celles  de  la  moelle  cervi¬ 
cale  ;  aussi  û  la  suite  des  accidèns  traumatiques  du  dos,  des  lombes,  ‘ 
les  symptômes  consécutifs  offrent  une  certaine  variété  :  cela  doit 
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être,  puisque  les  lésions  du  tissu  nerveux  appartiennent  à  des  dates 
-plus  ou  moins  voisines  du  moment  de  l'accident ,  du  moment  du 
décès.  Paraplégie,  perte  ou  affaiblissement  de  la  sensibilité  des 
jambes,  des  légumens,  du  tronc;  parfois  érections,  paralysie  du 
rectum,  de  la  Vessie,  changement  dans  la  nature  de  l’urine,  respi¬ 
ration  à  peu  près  libre,  formation  d’escarres  aux  parties  molles  qui 
recouvrent  le  sacrum  ;  mort  après  vingt  jours,  un  mois,  plusieurs 
semaines  de  langueur;  quelques  exemples  de  guérison. 

Les  cas  de  compression  lente  de  la  moelle  épinière  sont  communs 
dans  la  pratique.  La  carie  du  corps  des  vertèbres  entraîne  souvent 
la  déformation  de  la  colonne  osseuse  du  rachis  et  la  compression 
de  l’organe  qu’il  devait  protéger.  Le  rétrécissement  du  canal  verté¬ 
bral  occasionne  une  gêne  plus  ou  moins  prononcée  de  la  moelle 
spinale,  qui  peut  aussi  être  comprimée  par  un  produit  accidentel, 
un  anévrysme  de  l’aorté,  des  artères  spinales,  une  vertèbre  luxée, 
etc.  La  moelle  n’étant  pas  dès  le  principe  intéressée,  dans  sa  struc¬ 
turelles  phénomènes  morbides  se  déclarent  avec  lenteur,  et  n’af¬ 
fectent  aucune  marche  régulière.  Des  fourmillemens  d’un  bras, 
d’une  jambe,  des  quatre  membres ,  suivant  la  hauteur  où  le  point 
comprimé  est  situe  ;  de  la  faiblesse,  de  l’engourdissement,  des  dou¬ 
leurs  vagues  dans  les  muscles;  une  certaine  gêne  dans  la  progres¬ 
sion;  l’absence  de  tout  symptôme  cérébral  ;  tels  sont  les  premiers 
phénomènes  qui  signalent  au  début  le  genre  de  compression  qui 
nous  occupe.  Par  la  Suite,  la  paraplégie,  l’hémiplégie,  la  paralysie, 
générale,  peuvent  faire  des  progrès,  devenir  complètes,  se  compli¬ 
quer  de  convulsions,  de  contractures;  mais  chacun  peut  s’expliquer 
facilement  cet  ensemble  d’accidens.  En  lisant  les  faits  relatifs  à  la 
compression  lente  du  cordon  rachidien,  il  semble  plus  d’une  fois 
que  ces  faits  soient  en  opposition  avèc  lés  vérités  physiologiques  les 
mieux  établies.  Toutes  les  maladies  chroniques  nous  causent  ce; 
genre  d’embarras.  Ici  les  causes  d’erreur  se  multiplient.  La  longue 
durée  du  mal  lasse  l’attention  du  médecin  et  du  malade  :  un  ra¬ 
mollissement  ne  se  forme  ou  ne  s’achève  qu’au  moment  de  l’ago¬ 
nie,  pendant  que  l’on  frappe  sur  le  ràchis  pour  l’ouvrir  ;  et  l’on  ne 
peut  s’expliquer  la  continuation  du  mouvement  des  membres. 
D’autres  confondent  les  mouvements  dus  â  l’irritabilité  avec  ceux 
qui  proviennent  de  la  volonté.  Enfin  il  parait  dans  ces  affections  de 
long  cours  que,  pour  peu  que  le  tissu  de  l’organe  conserve  de 
continuité,  fut-il  endurci,  dégénéré  en  tissu  comme  lamelleux,  il 
peut  encore  faire  l’office  d’un  assez  bon  conducteur  pour  la  sensibi¬ 
lité  et  le  mouvemeut. 

Les  phénomènes  morbides  attribués  à  la  commotion  de  la  moelle 
sont  rarement  comparables  entre  eux;  et  cela  doit  être  ainsi,  puis¬ 
que  l'ébranlement  du  rachis  peut  produire  le  déplacement  d’une 
vertèbre,  un  épanchement  sanguin  dans  la  cavité  de  la  dure-mère 
rachidienne,  de  l’arachnoïde,  une  déchirure,  une  ecchymose  du 
tissu  nerveux,  son  ràmollissemeut,  un  simple  changement  non  ap¬ 
préciable  dans  sa  structure.  Le  diagnostic  est  donc  souvent  difficile 
à  établir,  à  la  suite  des  percussions,  des  secousses  éprouvées  par  la 
colonne  vertébrale.  Toutefois  l’ensemble  des  symptômes,  leurmodc. 
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fie  manifestation,  doit,  après  quelque  délai, -conduire  à;  localiser  le 
mal,  à  prononcer  sur  son  étendue,  sa  gravité,  sa  nature;  et  les 
cdmmotipns  dè  la  moplle  méritent  à  peine  d’être  séparées  de  la 
catégorie  de  ses  plaies  et  de  ses  blessures. 

Les  affections  que  l'auteur  étudié  dans  son  second  volume  ne 
sont  plus  sous  une  dépendance  aussi  manifeste  des  agents  exté¬ 
rieurs,  ou  du  moins  il  arrive  souvent  que  l'influence  de  ces -agents 
échappe  à  nos  sens.  M.  Ollivier  consacre  à  l’histoire  des  congestions 
sanguines  de  la  moelle,  spinale  ou  de  ses  dépendances,  àl’étudè  des 
effets  de  l’irritation  spinale ,  le  quart  des  pages  de  ce  volume.  Ce 
développement  d’un  sujet  presque  entièrement  neuf  pour  la  plupart 
des  lecteurs  et  des  praticiens,  indique  l’importance  que  nous  devons 
attacher  à  localiser  une  foule  de  phénomènes  morbides  juSqu’à 
présent  mal  analysés,  et  qu’il  semble  maintenant  impossible  de  se 
réfuser  à  rattacher  à  une  lésion  des  grands  centres  nerveux.  Tou¬ 
tefois,  connue  c’est  plutôt  par  la  force  et  par  l’évidence  de  l’indùc- 
tipn,  que  par  des  démonstrations  anatomiques,  que  l’auteur  nous 
force  en  quelque  sorte  à  adopter,  sa  manière  de  Voir,  à  accorder 
aux  congestions  et  à  l’irritation,  spinales  l’influence  qu’il  leur  attri¬ 
bue,  ce  n’est  que  parla  lecture  de  son  ouvrage  que  l’on  peut  se  faire 
une  idée  exacte  de  la  forme  et  de  la  fréquence  de  ces  deux  étals 
morbides.  L’esprit  se  représenté  difficilement  les  conditions  d’un 
-tissu  irrité.  Si  l’irritation  de  la  moelle  se  confond  avec  son  bypérê- 
niie,  n’est-il  pas  à  , craindre  que  le  rôle  que  l’on  est  porté  à  faire 
johér  au  sang  dans  les  maladies  du  prolongement,  rachidien  né  soit; 
trop  exclusif;  et,  à  en  juger  par  l’action  de  certains  poisons  sur 
l’économie  vivante,  il  ne  semble  point  impossible  qu’une  multitude 
dé  phénomènes  nerveux,  qui  ne  sont  encore  connus  que  par  leur 
manifestation  fonctionnelle,  soient,  indépendants  d’un  trouble  de  la 
circulation.  .  .  < 

La  science  possède  maintenant  un  certain  nomhre  d’exémples 
d'hémorrhagies  spontanées  de  la  protubérance  annulaire,  de  la 
moelle  alongée.  L’instantanéité  de  l’invasion,  de  la  mort  ;  la  fré¬ 
quence  des  phénomènes  convulsifs  des  contractures,  s’expliquent 
par  la  manière  dont  les  hémorrhagies  s’effectuent  habituellement 
au  sein  des  grands  centres  nerveux,  par  le  voisinage  du  point  d’ori¬ 
gine  de  la  huitième  paire  dé  nerfs,  par  l’extrême  irritabilité  de  la 
face  postérieure  de  la  moelle  alongée  et  des  tubercules  quadriju¬ 
meaux  situés  dans  le  voisinage,  Ges  épanchements  n’occupent  quel¬ 
quefois  qu’une  moitié  de  l’organe,  et  peuvent  être  résorbés,  comme 
l’attestent  encore  assez  souvent  les  cicatrisations  rencontrées  sur 
des  cadavres.  Ici Thématomyélie  locale,  bornée  à  une  moitié  de 
l’organe,  donne  lieu  à  une  paralysie  croisée  ;  le  contraire  a  lieu 
quelques  lignes  plus  bas,  au  dessous  de  l'entrecroisement  des  fais¬ 
ceaux  pyramidaux.  Du  reste,  la  plupart  des  hémorrhagies  des  par¬ 
ties  élevées  du  prolongement  rachidien  se  compliquent  d’épanche¬ 
ments  du  cerveau,  de  ses  pédoncules  ou  du  cervelet.  Un  double  et 
vaste  épanchement  de  la  masse  cérébrale,  alors  surtout  qu’il  coûte 
du  sang  jusque  dans  le  ventricule  cérébelleux,  peut  tuer  aussi  Vite 
que  l’héinalomyélie  de  la  moelle  alongée,  et  avec  le  même  cortège 
de  symptômes. 
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Les  épanchemenis  de  la  moelle  cervicale ,  dorsale ,  lombaire  , 
affectent  presque  toujours  la  substance  grise;  le  sang,  après  avoir 
produit  un  premier  degré  de  paralysie  subite,  double  ou  simple , 
suivant  le  siège  du  désordre ,  tend  à  s’infiltrer  dans  les  parties 
centrales,  et  ce  travail  morbide  est  douloureux.  Une  sorte  de 
travail  inflammatoire  parait  dans  quelques  cas  préparer  l’inva¬ 
sion  de  l’hémorrhagie,  qui  offre  alors  des  prodrômès  ;  mais 
la  perle  du  mouvement  se  déclare  tout  à  coup.  Comme  les  su¬ 
jets  vivent  long  temps,  il  peut  se  former  dans  la  moelle  des 
ramolissements  consécutifs.  L’hémalomyélîe  de  la  moelle  cer¬ 
vicale  'porte  quetqu’atleinle  aux  mouvements  delà  respiration 
et  à  ceux  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  ,  etc. 

Le  tissu-fibreux  de  la  dure-mère  rachidienne ,  n’a  été  vu  que 
très- rarement  enflammé.  Le  siège  habituel  de  la  méningite 
rachidienne  a  lieu  dans  la  pie-mère  et  dans  le  feuillet  viscéral 
de  l'arachnoïde.  Elle  se  complique  souvent  de  l’inflammation 
méningée -d’une  portion  de  l’encéphale.  Elle  est  caractérisée  sur 
le  cadavre  par  des  productions pseudomembraneuses,  situées  au¬ 
tour  delà  pie-mère ,  rarement  dans  l’espace  inter-arachnoïdien  ; 
par  une  injection  sanguine  plus  ou  moins  viVc ,  plus  ou  moins 
étendue  de  la  membrane  propre  de  la  moelle  ;  par  la  sérosité,  etc. 
Ses  produits  couenncux  peuvent  comprimer  le  prolongement  ra¬ 
chidien  qui  subit  dans  quelques  cas  un  premier  degré  de  ra¬ 
mollissement.  Cette  maladie  cruelle  trahit  son  existence  par  des 
symptômes  de  la  dernière  gravité.  Après  quelques  jours  de  malaise, 
d’inquiétudes  vagues  dans  les  membres ,  de  paresse  de  la  vessie, 
les  malades  accusent  sur  quelques  point  de  la  colonne  verté¬ 
brale  une  douleur  intense  et  qui  est  destinée  A  faire  des  progrès. 
Les  muscles  du  ceu,  du  dos,  des  lombes,  suivant  le  siège  et 
l’étendue  de  la  pldegmasie,  se  raidissent,  la  colonne  verté¬ 
brale  devient  fléchie  Utandisque  la  sensibilité  générale  s'exalte. 
Les  membres  qui  conservent  la  faculté  de  se  déplacer  sont  parfois 
agités  de  convulsions,  plus  ou  moins  douloureux  au  toucher. 
Ces  accidens  offrent  souvent  des  rémittences  et  des  paroxysmes. 
Mais  l'on  doit  tout  de  suite  sentir -que  la  forme  des  accidents 
doit  varier  suivant  que  l’inflammation  se  développe  au  cou  , 
au  dos,  en  avant,  en  arrière  ,  d’un  seul  côté,  dans  toute  la 
longueur  du  rachis  ,  suivant  que  les  racines  des  nerfs  rachidiens , 
la  moelle  elle-même  participent  ou  né  participent  pas  à  l’in¬ 
flammation  ;  suivant  qüe  le  pus ,  les  autres  produits  morbides 
sécrétés  compriment  ou  excitent  telle  ou  telle  branche  nerveuse 
à  son  origine.  Dans  tous  lès  cas  le  danger  est  imminent  et  la" 
mort  presque  toujours. rapide. 

J’ai  rencontré  souvent  sur  tés  cadavres  de  sujets  morts  à  la  suite 
d’une  inflammation  chronique  de  l’encéphale ,  une  sorte  d’étui 
pseudo-membraneux  qui  recouvrait  comme  une  gaine  toute  la  pie- 
mère  spinale.-  Je  ne  puis  ici  passer  en  revue  les  symptômes  très- 
compliqués  qui  accompagnent  les  inflammations  lentes  de  la  pie- 
mère  cérébrale,  de  la  substance  grise  superficielle  du  cerveau  ,  de 
la  membrane  propre  de  la  moelle  épinière,  mais  toujours  est-il  que 
les  malades  peuvent  vivre  dans  ces  cas  plusieurs  mois ,  plusieurs 
.années ,  et  la  marche  do  la  méningite  spinale  chronique  n’est,  sous 
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aucun  rapport,  comparable  à  celle  de  la  méningite  aiguë  dont  elle 
ne, d.iffère  pas  moins  que  la  forme. 

L'auteur,  lotit  en  admettant  la  possibilité  de  certains  ramollisse¬ 
ments  spontanés  du  tissu  nerveux, sans  fluxion  sanguine  apprécia¬ 
ble, dés  organes  ramollis ,  traite  dans  son  chapitre  de  la  myélite  ou 
inflammation  de  la  moelle  spinale ,  de  tous  les  genres  de  ramollis¬ 
sements  de  cet  organe.  La  myélite  affecte  une  marche,  aiguë  ou 
chronique,  elle  entraîne  la  paralysie  lies  mouvementsei  dep  lésions 
de  la  sensibilité  ;  elle  est  souvent  annoncée  par  des.  phénomènes, 
précurseurs.  La  pesanteur,  l'eugoiirdissçmcnt,  le  fourmillement 
d’un  bras ,  d’une  jambe ,  de  tout  un  côté  du, corps, des  quatre  mem¬ 
bres,  suivis,  d’une  paralysie  graduelle ,  suivant  la  hauteur  où  leva-  . 
niollissenienl  est  si  tué  suivant  qu’il  détruit  une 'moitié  ou  la  tota¬ 
lité  de  l’organe,  préjugent  là  formation  de,  la  myélite.  Lorsque  la 
face  postérieure  de  la  moelle  est  irritée ,  il. peut  survenir  des  phé¬ 
nomènes  convulsifs,  delà  contracture  ,  des.  douleurs  musculaires 
assez  vives.  Enfin ,  la  respiration ,  la  calorification,  les  fonptions 
dé  la. vessie,  du  rectum  ,  les  fonctions  des  organes  sécréteurs  soifl 
plus  ou  moins  .troublées.  La  compression  des  apophyses  epineuses 
des  vertèbres  est  souvent  douloureuse.  Les  fondions  intellectuel¬ 
les  s'exécutent  librement  ,  à  moins  que  l’encéphalono  soit  en  même 
temps  affecté.  Le  ramollissement  de  la  moelle  peut  s’étendre  de  bas 
eu  haut,  de  haut  en  bas,  se  pjopager  du  cordon  antérieur  au  pos¬ 
térieur,  d’une  moitié  de  la  moelle  spinale,  à  f  autre  ;  circonstances 
qui  font  varier  l’expression  fonctionnelle  des  accident^.  Il  en  est  de 
môme  de  la  rapidité  ou  de  la  lenteur  avec  laquelle  le  ramollisse- 
sement  tend  à  se  former.  Certains  ramollissements  de  la.  moelle 
fout  cesser  la  vie  avec  une  promptitude  à  peine  croyable  ;  d'autres 
durent  quelques  jours,;  d’autres  enfin  ne  s’achèvent,-  ne  s'effectuent 
d’une  manière  complète  qu’après  plusieurs  mois  et  quelquefois 
plusieurs  années  d’une  sorte  d’incubation.  La  nature  du  désordre , 
plutôt  que  l’intensité  de  la  fluxion  inflammatoire  ,  paraît  décider 
chez  plus  d’un  iudjvidu  de  la  marche  dé  la  maladie,  qui  n’est  peül- 
êlre  pas  toujours  nêcçssaireriienhraortelle.  ’  :  ; 

Nous  rie  suivrons  pasM.  Ollivièr  dàriç.là  description  qu’il  fait  de 
l’atrophie  et  de l'hypertrophie  de  la  moelle  spinale;  dans  la/dés- 
cripliou  des  plaques  cartilagineuses,  osseuses,  des  tissus  Tongueux, 
cancéreux,  fibreux  ,  tuberculeux,  des  acéphalocysles;  des  kystes, 
etc.,  qui  ont  été  observés  soit  dans  le  tissu  nerveux  rachidien,  soit 
dans  lés  enveloppes  de  la  moelle,  Nous  lie  pouvons  pas  non  plus 
reproduire  lçs  considérations  du  plus  haut  intérêt  dans  lesquelles 
il  entre,  pour  prouver  qu’il  est  ripe  foule  d’affections  nerveuses, 
certains  symptômes  épiléplifoitmes ,  certains  cas  de  chorée  ,  de 
tétanos,  d’hydrophobie,  de  coliques.intestinàles,  qui  doivent  émaner 
d’une  lésion  du  prolongement  rachidien,.  Mais  nous  deÿons'dire, 
eu  soutenant  jusqu’à  la  fin  noire  rôle  de.  juge  impartial,  que  le 
Traité  des  maladies  dé  la  moelle  épinière,  publié  par  M.  Ollivièr, 
fait  époque  dans  la  science,  dont  il  recule  les  limites. 

.  Caimeil. 
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Œuvres  chirurgicales  complètes  de  sir  Astley  Cooi'er  ,  traduites  de- 

l’anglais  ,  avec  des  notes ,  par  E.  Ciiassaignac  et  G.  Riciielot, 

Grand  in-S.  à  deux  colonnes, 640  p. 

Deptiis  long  temps  le  nom  d’A.  Cooper,  le  plus  célèbre  dés. 
chirurgiens  anglais  de  notre  époque  était  connu  en  France ,  mais, 
ses  travaux  ne  nous  étaient  parvenus  que  très-incomplètement,  au. 
moyen  de  quelques  traductions  partielles,  incorrectes  et  trop  sou¬ 
vent  infidèles.  Cependant  deux  qualités  rares  et  précieuses  se  trou¬ 
vent  réunies  à  un  degré  éminent  dans  les  oeuvres  de  co  grand 
praticien ,  l’indépendance  des  doctrines  et  la  nouveauté  com¬ 
plète  des  matériaux.  Placé  pendant  de  longues  années  à  la  tête 
d’un  des  plus  grands  hôpitaux  de  Londres ,  A.  Coopèr  a  pu  re¬ 
cueillir  une  quantité  considérable  de  faits  particuliers  Sur  presque 
tous  les  points  de  la  science  ;  en  outre-,  un  grand  nombre  de  chi¬ 
rurgiens,  parmi  lesquels  il  suffira  de  nommer  Mayo,  Key,Tyrrel 
Lynn,  Cline,  Dalrymple,  Jones,  Wardropy etc. ,  etc,  ,  désireux 
de  contribuer  à  l’érection  du  monument  qu’A.  Cooper  consacrait 
à  la  chirurgie  anglaise,  lui  ont  communiqué  leurs  observations  lés 
plus  curieuses;  ce  qui  fait  de  son  livre  le  recueil  le  plus  vaste  et 
en  même  temps  le  plus  précieux  que  nous  possédions. 

Çet  ouvrage ,  n’eût  il  que  ce  seul  mérite,  ce  serait  déjà  un 
motif  suffisant  pour  le  faire  rechercher.  Rien  ne  saurait  en  effet 
suppléer  la  lecture  des  observations  particulières.  Quelque  vasffr 
qtfon  puisse  supposer  la  pratique  d’un  chirurgien  ,  elle  ne  saurait; 
embrasser  la  série  sans  nombre  des  modifications  dont  peut  s’en¬ 
tourer  un  fait  pathologique,  et’  les  traités  dogmatiques  lès  plus  par¬ 
faits,  ceux  qui  résument  le  mieux  la  variété  de  ces  modifications  ne 
sauraient  les  montrer  dans  tous  leurs  détails.  Disons  plus  :  une 
description  générale  place  ,  pour  ainsi  dire,  tous  les  symptômes  , 
ions  les  signes  d’une  maladie  sur  le  même  plan  ;  à  côté  des  caraç-. 
tères  nécessaires,  invariables,  elle  accumule  une.foule  de  caractères 
accessoires  ,  qui  se  sont  présentés  seulement  dans  des  cas  isolés. 
Delà,  source  de  nombreuses  erreurs  pour  le  praticien  ;  c’est  à  la 
lecture  .desfaits  particuliers  à  les  corriger  ,  c’est  dans  la  compa¬ 
raison  répétée  dé  ces  faits  qu’il  apprendra  à  faire  ces  distinctions 
trop  souvent,  négligées.  Dans  Ce  qui  concerne  la  thérapeutique , 
l’étude  des  observations  n’est  pas  moins  indispensable ,  c’est  de 
celte  manière  seulement  que  le  lecteur  peut  se  former  une  con¬ 
viction  raisonnée,  et  qu’il  est  à  même  déjuger  si  les  doctrines  pro-, 
fessées  par  l’auteur  sont  bonnes  ou  mauvaises. 

Appréciant,  mieux  que  personne  la  valeur  de  celte  «  richesse 
d’observations,?)  les  traducteurs  ont  ajouté  dans  des  notes  des  faits 
nombreux.,,  puisés  pour  la  plupart  dans  des  collections  étrangères 
qui  ne  se  trouvent  que  dans  un  petitnombrede  mains.  Ils  n’ont  d’ail¬ 
leurs  rien  négligé  pour  donner  à  leur  travail  toute  Futilité  possible. 
Traducteurs  fidèles  de  toutes  les  idées  d’A.  Cooper,  ils  ont  cru  ce¬ 
pendant  pouvoir  changer  l’ordre  de  quelques  chapitres  pour  lui 
substituer  un  ordre  plus  convenable  ,  ils  ont  dû  retrancher- quel¬ 
ques  détails  insignifians  qui;  allongeaient  considérablement  plu¬ 
sieurs  observationscommuniquées  a  A.  Cooper,  et  que  celui-ci,  peu 
soucieux  de  la  forme,  avait  insérées  textuellement.  Enfin  ,  ils  ont 
numéroté  toutes  les  observations  du  texte. 
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'Nous  ne  concevons?  pas  qué  l’on  ait  pas  pü  faire  A  MM.  Chàssai- 
gnac  êt  Richelot  des  reproches  sur  un  point  qui  nous  semblerait  au 
contraire  ,  mériter  des  éloges.  Il  ne  s’agit  pas  en  effet  d’une  œuvre 
littéraire  à  laquelle  les  défauts  de  l’auteur  impriment  souvent  un 
cachet  d'originalité.  Les  changements  dont  nous  venons  de  parler; 
déjà  si  légers  pour  la  forme,  ne  touchent  nullement  au  fond,  et 
Comme  ils  ont  permis  aux  traducteurs  de  réunir  toutes  les  oeuvres 
du  chirurgien  anglais  en  un  seul  volume ,  comme  ils  facilitent  la 
lecture  de  l’ouvrage  et  les  recherches,  nous  .croyons  que  les  prati¬ 
ciens.,  auxquels  il  est  destiné,  leur  en  sauront  gré.  Une  traduction 
n’est  point  faite  pour  les  savants  de  profession,  qüi  pourront  con¬ 
sulter  les  textes  :  seuls  d’ailleurs  ils  seraient  à  mèmè  de  le  faire, 
car  un  grand  nombre  des  mémoires  d’A.  CoOper, (sur  les  exostoses, 
les  anévrysmes,  sur  les  maladies  de  l’oreillo ,  sur  celles  dès  voies 
urinaires  sont  disséminés  dans  des  collections  que  l’on  peut  à 
peine  trouver  dans  les  bibliothèques  publiques. 

Eu  outre  de  ces  mémoires ,  quatre  traités  généraux  composent 
tes  œuvres  dont  MM.  Ch.  et  R.  ont, entrepris  la  traduction  :  Luxa¬ 
tions  et  fractures  ;  hernies  de  l’abdomen  ;  maladies  du  testicule  ; 
maladies  du  sein.  L’ensemble  de  .  ces  parties  forme ,  suivant  leur 
expression,  une  longue  série  de  monographies  chirurgicales  toutes 
basées  sur  l’observation  clinique. 

Lë  traité  des  luxations  et  des  fractures  est  celui  dont  les  doctrines 
sont  le  mieux  connues  parmi  nous.  Tous  les  chirurgiens  qui ,  dans 
ces  dernières  années,  ont  agité  quelques  uns  dés  points  de  la  patho¬ 
logie  des  os,  y  sont  allés  puiser  des  faits  qu’ils:  auraient  en  vain 
demandés  à  la  plupart  des  ouvrages  publiés  depuis  J.  L.  Petit. 
Comme  Desault  et  son  école,  A.  Cooper  a  senti  le  besoin  d’une  révi¬ 
sion  complète  de  ces  doctrines  basées  sur  des  idées  préconçues  ou  par- 
fois  sur  un  petit  nombre  de  faits  souvent  mat  observés;  mais  ses  re¬ 
marques  s’étendent  à  un  plus  grand  nombre  de  sujets;  d’un  autre 
côté,  comme  nous,  le  verrons,  il  est  loin  de  partager  toutes  les  opi¬ 
nions  du  chirurgien  français. 

Malgré  son  titre,  ce  Traité  ne  s’occupe  des  fractures  que  d’ujio 
manière  accessoire  et  seulement  en  tant  qu’elles  sont  voisines  des 
articulations.  Aussi  les  traducteurs  ,  au  lieu  de  rassembler  toutes 
ces  lésions  sous  un  seul  titre,  eussent-ils  peut-être  mieux  fait  de 
conserver  Tordre.de  l’original  qui ,  présentant  dans  un.mêrae  cha¬ 
pitre;  l'histoire  de  toutes  leslésions  traumatiques  d’une  articulation 
et  des  os  qui  la  composent,  semble  avoir  eu  pour  but  de  mettre 
davantage  en  relief  leurs  différences  et  leurs  similitudes.  Nous  no 
pourrons  donner  ici  qu’une  idée  foffcgénérale  de  là  pratique  d’A. 
Cpoper,  qui  diffèreen  beaucoup  de  points  de:  celle  que  Ton  suit 
ordinairement  dans  nos  hôpitaux.  Dans  les  Luxations  de  la  cuisse, 
dans  les  luxations  anciennes  des  autres  articulations,  les  chirurgiens 
d’outre-mer  emploient  généralement  le  moufle,  et  réellement,  dans 
les  cas  où  une  extension  continue  et  régulière  est  nécessaire,  cet 
instrument  parait  avoir  sur  les  aidés  les  avantages  que  lui  attribue 
A.  Cooper.  M.  Sédillot  est  un  des  premiers  qui  l’ait  employé  eu 
France,  en  le  combinant  avec  l’emploi  du  dynamomètre,  et  on’  con¬ 
naît  l’heureux  résultat  qu’il  eu  a  obtenu  dans  on  cas  de  luxation  en 
arrière  de  l’iiumérus  datant  d’un  an,  cl  dans  une  luxation  du 
coude  dans  le  môme  sens,  ancienne  de  114.  jours. 
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Dans  le®  cas  de  luxation  récente,  dans  plusieurs  espèces  des  - 
luxations  de  la  cuisse  en  particulier,  il  est  probable  que  cet  appa¬ 
reil  destiné  à  vaincre  la  résistance  des  muscles  peut  être  avàùta- 
.  geuseraent  remplacé  par  le  procédé  qu’on  doit  à  mou  Collègue .  et 
ami  M.  Després,  et  qui  a  pour  but  de  mettre  tous  les  membres 
dans  le  relâchement  ;  trois  cas  recueillis  en  quelques  mois  à  la 
clinique  de  l’hôpital  Beaujon  montrent  les  avantages  de  celle 
méthode  de  réduction  (flexion  de  la  cuisse,  puis-  rotation. du 
membre  en  dehors).  Quoi  qu’il  en  soit,  A.  Cooper  fait  remarquer 
combien  il  est  important  de  fixer  solidement  l’os  qui  supporte  la 
cavité  articulaire  ;  une  des  causes  principales  d’insuccès  dans  les 
tentatives  de  réduction  réside  dans  le  peu  d’attention  qu’on  ap¬ 
porte  à  l’exécution  de  ce  précepte.  A,  Cooper,  contrairement  à 
l’opinion  de -Boyer,  pense  qu’on  doit  de  préférence,  appliquer  l’ex¬ 
tension  sur  l’os  luxé ,  mais  il  ne  donne  pas  la  raison  de  celte  pra¬ 
tique  contre  laquelle  les  arguments  ne  manquent  pas.  Pour  affai¬ 
blir  l’action  musculaire ,  il  emploie  la  saignée ,  le  bain  chaud  ,  lo 
tartre  stibié  à  dose  nauséeuse;  il;  fait  remarquer  aussi  que  dans 
les  premiers  instants  qui  suivent  la  luxation,  celte  action  est 
beaucoup  moins  forte.  La  plupart  des  chirurgiens,  dans  les  cas  où 
llos  luxé  est  en  même  temps  fracturé,  conseillent  de  laisser  la  frac¬ 
ture  se  consolider  sauf  à  réduire  ensuite  la  luxation,  s’il  y.  a  en¬ 
core  possibilité.  A.  Cooper  indique  la  pratique,  contraire  et  pour 
empêcher  la  lésion  des  muscles  par  les  fragments  conseille,  d’erh- 
lourer  le  membre  d’attelles.  Il  rapporte  du  reste,,  un  cas  dans  le- 
•quelune  luxation  de  l’épaule  compliquée  de  fracture,  du.  col  .de 
l’hüraérus  se  réduisit  avec  la  plus  grande  facilité.  A.  Cooper 
pense  qu’en  générai  on  doit  s’abstenir  de  tentatives  de  réduction 
dans  les  luxations  de  l’épaule  qui  datent  dé  plus  de  trois  mois  , 
dans  celles  de  la  hanche  anciennes  de  plus  de  huit  semaines, 
surtout  chez  les  sujets  bien  musclés.  Les  exemples  de-succès  à  une 
époque  plus  avancée  ne  sont  toutefois,  pas  rares;  l’une  des 
observations  les  plus  curieuses  de  ce  traité  est  celle  d’un  marin  , 
qui,  atteint  d’une  luxation  de-la  hanche  non  réduite,  boitait  de¬ 
puis  cinq  ans,  lorsque  dans  une  chute  il  entendit  un  fort  cra¬ 
quement  et  put  dès  lors  abandonner  les  béquilles  et  marcher 
sans  la  moindre  clandication. 

Le  traité  des  fractures  et  des  luxations  renferme  beaucoup 
d’observations  tout  à  fait  neuves:  six  cas  de  luxations  du  fémur 
dans  l’échancrure  sciatique,  affection  sur  laquelle  Boyer  et  Del¬ 
pech  avaient  émis  des  propositions  si  erronées  ;  trente -  sept 
cas  de  luxations  compliquées  du  pied,  d’après  lesquelles  A. 
Cooper  expose  les  cas  dans  lesquels  la  réunion  immédiate, 
après  la  réduction  ,  la  résection  ou  l’amputation  sont  néces¬ 
saires  ;  une  observation  de  refoulement  du  pied  entre  lcsdeux  os 
de  la  jambe,  écartés  et  fracturés  j  des  observations  importantes 
sur  les  fractures  du  col  du  fémur  ,  sur  les  luxations  et  les  fractu¬ 
res  du  coude.  De  même  que  M.  Bérard  jeune ,  il  a  vu.  des  luxa¬ 
tions  du  coude  compliquées  de  fracture  de  l’apophyse  coronoïdc  et 
dans  lesquelles  la. réduction  ne  pouvant  se  maintenir,  faisait  croire 
à  une  fracture  des  condyles  huméraux',  etc. ,  etc. 

Pour  rendre  ce  traité  aussi  complet  que  possible,  MM.  Ch.  et- B- 
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o&i  ajouté  des  noies  nom  breuscs,  dont  plusieurs  par  leur  éten¬ 
due  et  lès  hautes  questions  qu’ils  abordent,  sont  de  véritables 
Mémoires  :  telles  sont  les  recherches  sur  les  caractères  anatomiques 
des  fractures  du  col  du  fémur  et  des  luxations  de  l’épaule  ,  sur  les 
méthodes  employées  dans  le  traitement  de  cette  dernière  lésion, 
sur  les  fractures  et  les  luxations  des  vertèbres.  Assurément  de 
pareils  travaux  méritent  mieux  que  la  gloire  des  traducteurs  vul¬ 
gaires  ;  ils  contribueront  pour  beaucoup  à  populariser  les  œuvres 
du  chirurgien  anglais. 

'Le  Traité  des  hernies  de  l’abdomen,  moins  connu  en  France,  du 
moins  dans  ses  détails,  que  les  Mémoires  publiés  par  Scarpa  sur  le 
même  sujet,  n’a  cependant  pas  moins  contribué  à  l’avancement  de 
l’histoire  de  celle  classe  de  maladies.  Scarpa,  patient  et  sévère  in¬ 
vestigateur,  descend  dans  lés  détails  les  plus  minutieux  do  chaque 
observation,  et  de  celte  espèce  de  dissection  d’un  petit  nombre  de 
faits,  appuyé  sur  une  savante  discussion  de  ceux  que  possède  déjil 
la-science,  il  tire  les  conclusions  les  plus  lumineuses  et  les  plusélen- 
dues.  Mais,  resserré  dans  une  pratique  trop  étroite,  il  est  souvent 
obligé  d’interroger  l’analogie,  et  son  génie  pose  à  priori  des  prin¬ 
cipes  dont  toutefois  les  observations  ultérieures  ont  presque  toujours 
consacré  l’exactitude.  Sir  A.  Cooper,  placé  sur  un  plus  vaste  théâ  ¬ 
tre,  demande  moins  de  détails  à  l’analyse;  mais  sachant  que  les 
faits  ne  lui  manquent  pas,  dédaigneux  de  toute  hypothèse,  n’emprun¬ 
tant  rien  aux  ouvrages  de  ses  devanciers,  il  construit  de  ses  propres 
matériaux,  lentement  il  est  vrai,  mais  avec  pluâ  de  certitude,  l’é¬ 
difice  complet  do  sa  doctrine.  Son  livre  lui  appartient  tout  entier. 
Ce  qu’il  peut  perdre  sous  quelques  rapports,  il  le  gagne  certaine¬ 
ment  en  originalité. 

Les  écritsde  ces  deux  illustres  écrivains  méritent  donc  également 
d'être  lus  et  médités  ;  mais  Astley  Cooper  a  vu  davantage,  et  peut- 
être  son  traité  sera-t-il  plus  immédiatement  utile  aux  praticiens. 

Voici  le  plan  de  ce  traité.  Après  quelques  remarques  générales 
sûr  les  hernies  et  sur  l’anatomie  de  l’aine,  où  l’auteur  rap¬ 
pelle  l’histoire  des  membranes  qu’il  a  le  premier  décrites  ,  il 
aborde  la  description  des  diverses  espèces  de  hernies.  La  hernie 
inguinale  peut  se  présenter  sous  trois  formes:  oblique,  directe, 
ou  congénitale  ;  des  chapitres  particuliers  sont  consacrés  à  l’étude 
de  ces  variétés  importantes  par  leurs  signés  spéciaux  et  les  mo¬ 
difications  que  leurs  rapports  anatomiques  apportent  à  l’opération. 
Chacune  d’elles  est  ensuite  étudiée  dans  cès  trois  états:  réductible, 
irréductible,  étranglée.  Indiquons  rapidement  les  principales  idées 
de  l’auteur.:  parmi  les  signes  qui  différencient  la  hernie  ingui¬ 
nale  des  autres  affections  de  l’aine  et  qu’il  nous  expose  de  la 
manière  la  plus  nette,  il  faut  remarquer  celui  qu’ A.  Cooper  a 
donné  je  crois  le  premier  pour  reconnaître  le  varicocèle.  Après 
avoir  réduit  la  tumeur ,  si  on  applique  fortement  les  doigts  sur 
la  partie  supérieure  de  l’anneau  el  qu’on  fasse  lever  le  malade  , 
lé  varicocèle  réparait  bientôt,  parce  que  rien  ùe  s’oppose  à  la 
dilatation  des  veines;  la  hernie  au  contraire  peut  descendre.— Les 
préceptes  d’A.  Cooper  sur  la  construction  des  bandages  sont  tout 
ô  fait  originaux:  presque  tous  les  chirurgiensfont  porter  la  pelote 
sur  l’anneau  inguinal  :  mais  si  l’on  examine  le  trajet  de  la  hernie 
oblique,  on  voit  bientôt  qu’avant  d’arriver  au  dehors  elle  parcourt 
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un  espace  £lendu  de  l'anneau  abdominal  à  l’anneau  inguinal.  Il 
faul  donc  fermer  ccl  espace  en  faisant  porter  la  pelote,  sur  lui  en 
dehors  de  l’anneau  inguinal,  et  par  ce .  moyen  on  pourra,  plus 
souvent  espérer  l’oblitération  du  collet  du  sac  en  môme  temps 
qu’on  évitera  la  douleur  produite,  par  la  compression  de  la  peau 
sur  le  pubis.  Dans.la  hernie  directe ,  au  contraire ,  c’est  sur  l’an¬ 
neau  môme  que  doit  appuyer  le  bandage.  Gelté  idée  si  pratique 
est  à  peine  connue  en  France,  et  naguôrcs  encore  deux  chirnr- 
giens  s’en  disputaient  la  priorité.  ‘  ' 

:Dans  le  cas  où  une  hernie  est  irréductible  par  l'augmentation  de 
volume  des  viscères  herniés,  on  sait  qu’Arnaud  a  obtenu  plusieurs 
succès  inespérés,  d’une  diète  sévère  long  temps  prolongée.  A. 
Cooper  pense  que  peu  de  malades  voudraient  se  soumettre  à  ce 
moyen;  il  l’a  remplacé  avec  succès  par  l’emploi  combiné  d’un  sus- 
pensoir  graduellement  rétréci  et;dû  repos.  Daus  quelques  autres 
cas,  la  glace  a  eu  le  môme  effet.  —Les  phénomènes  de  l’étrangle¬ 
ment  et  ses  diverses  causes:  sont  exposés  avec  les  plus  grands  dé¬ 
tails,  aussi  bien  que  le  traitement  employé  avant  d’en  venir  à  l’o¬ 
pération.  On  sait.qne  les  lavements  de  tabac  (1  once,  eau  1  liv.  pour 
deux  demi  lavements  )  et. la' glace  appliquée  sur  la  .tumeur,  sont  les 
moyens  auxquels  A.  Cooper  a  recours  avec  le  .plus  de  confiance. 
Mais  aussi  leur  emploi  réclame  les  plus  grandes  précautions.  Dans 
toute  hérniè  inguinale:,  A.  Cooper  conseille  de  débrider  directe¬ 
ment  eu  haut.  Cette  pratique  qui,  quelque  soit  la  situation  de  l’ar¬ 
tère  épigastrique,  met  à  l’abri  de.  sa  lésion,  est  préférable  à  celle  . 
qui  conseille  le: débridement  en  haut  et  eu  dehors,  dans  le  cas  de  . 
hernié  oblique ,  celui  eu  liant  et  en  dedans,  dans  la  hernie  directe. 
Comme  il  n’est  pas  toujours  possible  de  reconnaître  cès  variétés  il 
vaut  mieux  avoir  une  règle  Uniforme.  D’ailleurs  ce  débridement 
porte  sur  la  partie  supérieure  du  pilier  interne  de  l’anneau  ingui¬ 
nal  et  laisse:  intactes  les  fibres  transversales  qui  le  fortifient  en 
haut  et  qui  augmentent  si  avantageusement. la  résistance  de  la  pa¬ 
rois  abdominale  an. déplacement  des  viscères..  Çe  débridement  doit 
être  fait  en  dehors  du  sac  qu’on  abaisse  avant  d’inciser  l’anneau. 
Alors  môme  que  l’étranglement  siège  deux,  pouces  plus  haut  à 
l’anneau  abdominal,. il  faut  inciser  aussi  directement  en  haut  et  ex¬ 
térieurement  au  sac  les  fibres  des  muscles  petit  oblique  et  Irans- 
verse.  Dans  les  hernies  très-volumineuses,  il  convient  de  débrider 
sans  ouvrir  le  sac,  même  à  sa  partie  inférieure.  Par  cette  méthode 
on  ne  risque  pas  de  mettre  à  nu  des  viscères  que  l’on  ne  peut  tou¬ 
jours  espérer  dé  réduire.  A.  . Cooper  reconnaît,  bien  que  parfois,  sur¬ 
tout  si  lahernicest  congénitale,  l’étranglement  peut  siéger  an  collet 
du  sac,  mais  il  pense  que  cet  étranglement  est  fort  rare.  Comment 
concilier  son  opinion  avec  celle  de  Dupuylren;  auquel  on  fait  dire 
dans  ses  Leçons.cliniques,  que  cet  .étranglement  dans  la  hernie  in¬ 
guinale  est  à  celui  produit  par  les  ouvertures. aponévrotiqués 
::  19  :  l;.Sans  admettre,  cette  proportion,  il  faut  au  moins  se  rap¬ 
peler  que  la  pratique  des  chirurgiens  français  a  pour  elle  les  belles 
observations  d’Arnaud  et  de  Dupuylren.  C’est  on  de  ces  points  qui 
auraient  besoin,,  comme  tant  d'autres,  d’une  statistique.—  Les  pré¬ 
ceptes  relatifs  au  traitement  des  diverses  espèces  d'adhérences  qrc, 
le  chirtngieù  peut  rencontrer  dans  l’opération  sont  appuyés  du 
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Nombreuses  observalions.  L’un  des  cas  Jcs  plus  difficiles  est  celui 
où  l’intestin,  étant  libre  par  sa  partie  inférieure,  est  complètement 
adhérent  au  collet  du  sac.  A,  Gooper  fait  remarquer  ;qué,  pour  dé¬ 
truire  ces  adhérences,  il  faut  d’abord  débrider  l’anneau  a  l’exté¬ 
rieur,  et  qu’alors, encore  il  est  dangereux  dé  léser  l’intestin.  J’ai  vu 
cependant  dans  un  cas  analogue,  ou  l’opération  fut  ptàaquéè  par 
M.  A.  Uérard,  les  adhérences  céder  par  ùne  légèré  lraéÜon  àprès 
la  section  dé  l’anneau  aponévrotiqué,  et  la  réduclion  'séfaiféayee 
facilité.  . "! . 1  . 

Plusieurs  chirurgiens,  dans.  le  cas .  d’épiplocèle  yotqminenx  ,et 
•al téré,  -laissent  ce  viscère  dans' la  plaie,  et  quelques dails  viëtiflén  t  à 
l’appui  deoette  pratique.  Jecroi? qu’elle  n’offre, aucdndvqrt'tageréél, 
cohtré  beaucoup  d’inconvénièhs.  Dans  deux^  cas.où  jerafyU.ipptlre 
-en  usagé, les  malades  ont  succombé  à  un  ptysipèiègangréneùV  pùr- 
vënu  dans  la  plaie;  etl’on  peut  s’atléhdré'â  voir ^^sbüvèql  pàréil déci¬ 
dent,  car-  l’épiploon  altéré  par  l’étrângtgmént,  'spuvëfat  .déjà  modifié 
dans  sà  texture  par  un  long  séjour  dans,  ühç  hernie,  ‘c'st  pèii  sus¬ 
ceptible  de  deVenir.la  basé  d'drië  cicatrice  solidéj  dt  à  pluVdé  lcn- 
dance  à  suppurer  et  à  se  gangréner.  On  à  dit  què  rMm|Odn"  forme- 
rail  de  la  sorte  un  boüclion  qui  s’opposerait  à  la  sonie  flè  qéü^ëàUx 
yiseères-.’ En  réséquant  l’épiploon  ’,  on  âïè  mèrtie  aVània^è.'sRii-ë’ést 
la  portion  seule  qui  est  engagée  dans  ràiinéaii  qùi’pélits’ppjppsëf  à 
la  sor  lie  ultérieure  desyiseèrès,  éf?  corpïhe  léèonséillé  A'.’Çpqpér, 
qui' suif  cettépiratiqne,  il’ faut  âÿôir  s6inV'aÿâht^d®;t^“^*re^'p»rlién 
qu’on  tfà  phs  réséquée,  d’y .passer  unfll,;  de  m'anièpé’  à  maidtéiiir 
da  sarface  dè  la section  à rùrïfice  du  sgé.  : '!U6all:i;  .!; 

(  Oq  à  reproché  à  .  la  section  .dé  l'épiplpou  /l!hémori,hpgie,,qp.’elle 

d’aüleürs  cette  hémorrhagie  n’est  pas  çdn^tàiitë  dahs  dqux  cas  .que 
j’aipb$érvés  vètpù  ljëpiploon'  adhérent  au'cOIIét  '.du.sàc  i  qvaii  été 
coupé  près  de  son' pédicule  :  il  n’y  eut  besoin  d’aucune  jigature. 
i  Qqhnt  à  la  ligature,  de  l’épiplopri,  plie  est  justement  àbàndonnéé . 

Lé.dèfaut  d’éspace  nous  Oblige  à  feiiyoyér  l^cxposé  d'A.'  Cpoper, 
sur  les  .liprnjes  gangrénéés ^  à 'un  J  prochain 1  hfldiérd,’,  ;  dans1  lequel 
nous  fçfipWç.i'PP^  ®h,  mèmè  temps  raiiajyse  dé'  fnuy^^gc.' 

''  '  . .  J  A.  (îoniN. 

i”  «t  J  -*■ 

Qu’il  existe,  la  plus  grqnde  analogie  eqtré  les  effets  „du,  fluide 
électrique  sur  le  système  nerveux  çlçéhï  d®ri’?Bérit;,.flqélqu'iI  soit, 
de  l’iuner.vafiOhic’pst’cpflbnLilp’eèt  plus.jiéTmiswdOüter  qüjôür- 
d'hui  :  les  rçmarquàbles  travaux  dé'  M./ïjïatéûçci'siir .''là torpille 
Viennent  d’pu&'r  fln:  nouveau  degré  de  ^’rbl^hdflê'êll'dnihioà'-gài 
tend  à  k  insidéi  -  «■«  cuti  is  m  i  i 

bien  éloignés ^ de  connailrq les  qpndiliphsàè'  là'prodhçiioff'dh fluide, 
et  le  rftic  qu’il  joiic  dans  Faccompl  jssementdcs'  diverses  fônctibns. 
Les  faits  Conlcnus  dans  le  livre  que  nous  annonçons  ici  sont-ils  pro¬ 
pres  A  dissiper  doùïc  inquiétude?  A'  né  ifc  consjdéfcr  que1  sou.f  le 
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.point  de  vue  physique,  nous  ne  le  croyons  pas  :  loin  de  là,  ils  ser¬ 
raient  plutôt  de  nature  à  reculer  là  solution  du  problème.  En  effet, 
tandis  çjue  les  recherches  des  physiciens  modernes  semblent  con¬ 
duire  à  ce  résultat  important,  que  le  fluide  se  manifeste  dans  les 
animaux  autres  que  les  poissous  électriques,  à  l’état  dynamique, 
c’est-à-dire  sous  forme  de  courants,  les  expériences  de  M.  Coudret 
'  tendraient  à  faire  admettre  qu’il  existe  à  l’état  sialique,  pu  de  ten¬ 
sion.  Mais,' sans  chercher  ici  à  concilier  cette  opposition,  nous  allons 
exposer  les  résultats  obtenus  par  l’auteur,  et  mettre ,  autant  que 
possible,  le  lecteur  en  position  de  juger,  du  mérite  et  de  l'impor¬ 
tance  de  l’ouyrage. 

M.  Coudret,  après  avoir  résumé,  en  quelques  pages  les  faits  fon- 
damentàux  qui  ressortent  des, travaux  entrepris  depuis  Galvanisur 
l’électricité  animale,  met  en  avant  les  deux  propositions  suivantes  : 

•  Toute,  partie  douloureuse  ou  enflammée  dégage  une.  quantité  notable 
d’éleclricilc  ;  et,  en  second  lieu,  Tout  moyen  propre  à  soustraire  ou 
à  neutraliser  directement  ce  fluide  produit  les  effets  antiphlogistiques 
et  sédatifs  les  plus  salutaires,  et  les  plus  évidents.  Pour  démontrer  la 
présence  du  fluide  accumulé  dqns  un  orgaup  enflammé,  l’auteur 
emploie  un  appareil  imaginé,  et  appelé  élcclromoteur  médical,  par 
M.  Fozembas.(de  .Bordeaux)  :  cét  instrument  consiste  en  une  belle 
de  verre  carrée,  d’enyiron  cinq  centimètres  de  côté,  et  de  trois 
centimètres  de  hauteur  ;  dans.le  fonds  est  fixée  une  plaque  métal¬ 
lique  livrant  passage  à  des  pointes  d’acier,  placées  à  quatre  ou  cinq 
millimètres  l’une  de  l’autre  :  la  plaque ,  communique  avec  une 
chaîne,  et  la  boîte  elle-même  reçoit  un  manche  isolant  ;  elle  est 
fermée  par  un  canevas  de  soie,  à  larges  mailles,  dont  la  présence 
suffit  pour  empêcher  le  contact  immédiat  de  la  peau  avec  les  poin¬ 
tes.  Quand  on  veut  mettre  l’appareil  en  expérience,  on  fait  commu- 

■  niquer  la  chaîne  avec  l’élèctromètre  condensateur  de  Voila,  ou  avec 
le  sol,  suivant  qu’on  se  propose  ou  non  de  recueillir  l’électricité, 
et  l’on  fixe  sur  la  partie  malade  la  face  de  la  boite  que  couVrè  le 

■  canevas.  Après  quelques  minutes  d’application ,  dans  des  cas  de 
fièvre  éruptive,  érysipèle,  etc.,  la  séparation  des  deux  plateaux  du 
condensateur  a  donné  lieu  à  une  divergence  notable  des  lames  d’or. 
Les  expériences  ont  été  faites  par  M.  Fozembas  à  l’hôpital  Saint- 
André  de  Bordeaux,  en  présence  de  plusieurs  médecins  de  la,  ville 
et  dé  quelques  élèves  attachés  à  l’établissement.  M.  Coudret,  de 
son  côté]  les  a  répétées  à  Paris,  et  il  s'appuie  de  l’autorité  de  MM. 
Broussais,  Jules  Cloquet,  Piorry,  commissaire  de  l’Académie  de 
médecine;.  Tanchou,  Bennali,  etc.  Hâtons-nous,  de  dire  que  M- 

1  Coudret  ne  prétend  pas  avoir  réussi  dans  tous  les  cas, 

Après  avoir  exposé  avec  des  détails  suffisants  sa. manière,  d. opé¬ 
rer,  M.  Coudret  cite  les  observations  qu’il  a  recueillies  lui-même, 
ou  qu’il  doit  à  l’obligeance  de  plusieurs  confrères  :  le  nombre  ne 
:  s’en  élève  pas  à  moins  de  quatre-vingt  quinze,  et  elles  se  rapporlen  t 
aux  affections  les  plus  variées  de  l’un,  et  dé  l’autre  sexe.  Les  résul¬ 
tats  obtenus,  pour,  n’êtrc  pas  toujours  complets , 1  ont  été  le  plus 
souvent  assez  marqués  .pour,  fluc  l’auteur  fût  autorisé  à  les  apporter 
'  à  l’appui  de  ses  idées. 
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A  la  suite  de  ses  observations,  M.  Coudrct  développe,  sous  le 
titre  de  résumé  générai,  une  nouvelle  doctrine  électro-médicale, 
qui  découle  immédiatement  des  deux  propositions  quenous  avons  ci¬ 
tées  plus  haut,  et  des  faits  sur  lesquels  elles  se  fondent  elles-mêmes. 

Eu  résumé,  l’ouvrage  de  M.  Coùdrètse  compose  de  deux  parties 
distinctes,  l’une  de  théorie,  sujette  à  contestation  ;  l’autre  de  faits , 
que  l’on  ne  peut  révoquer  eu  doute  :  dans  la  première  se  rangent 
les  explications  physiques,  et  à  la  seconde  appartiennent  les  résul¬ 
tats,  thérapeutiques  :  ce  sont  principalement  ceux-là  que  nous  re¬ 
commandons  aux  lecteurs,  et  qui  appelleront  sur  le  livre  de 
M.  Coudrct  l’attention  des  praticiens.  Gcékmid. 


.  (iüDffl,  Pharmacopée  fran ç aise,  rédigée  par  ordre  du  gouvernement, 
par  une  Commission  composée  de  MM.  les  Professeurs  de  la 
Faculté  de  médecine  et  de  l’École  spéciale  de  pharmacie  de  Paris. 
—  Paris, 1837,  in-4°  ét,in-8°,  pp.  LVI-535,  chez  Déchet  jeune. 

L’utilité,  ou  plutôt  la  nécessité,  d’un  Codex  medicamcnlarius  a 
été  depuis  long-temps  et  universellement  reconnue.  11  importait  à 
la  société  que  les  pharmaciens  eussent,  dans  une  Pharmacopée  ré¬ 
digée  par  les  hommes  qui  forment  autorité,  un  guide  sûr  pour  la 
préparation  dès  médicaments.  Outre  les  garanties  que  le  public  y 
trouvait  contre  des  erreurs  funestes,  les  médecins  avaient  l’avan¬ 
tage  d’employer  des  substances  dont  la  composition  leur  était  con¬ 
nue,  et  qui  présentait  unq  uniformité  constante  :  aussi  existe-t-il 
Un  grand  nombre  de  Pharmacopées  publiques,  ayant  une  sorte  de 
caractère  légal,  indépendamment  des  Pharmacopées  particulières; 
chaque  pays,  chaque  ville  presque  a  la  sienne.  On  peut  voir  dans 
la  LUcràlura  pharmacopæorum ,  de  Alex.  N.  A.  Scherer,  là  longue 
liste  de  ces  Pharmacopées,  dont  les  tîl'rcscl  l’indication  des  éditions 
i'orment  une  bonue  partie  d’un  volume  in-8°.  Pour  nous  borner  aux 
Pharmacopées  légales  de  France,  on  sait  que  dès  l’année  1590,  et 
à  diverses  reprises,  le  Parlement  de  Paris  enjoignit  à  la  Faculté  de 
médecine  de  rédiger  par  écrit  un  dispensaire,  contenant  les  simples 
et  composés  que  les  apothicaires  doivent  tenir  dans  leurs  bouti¬ 
ques  Ce  ne  fut  que  plus  tard  que  cette  injonction  eut  son  effet.  Le 
premier,  Codex ,  rédigé  sous  le  mandat  de  la  Facnlté'  de  Paris, 
par  le  doyen  Pli.  llarduin  de  Saint-iacqucs,  parut  eu  1639,  in-4°. 
Uu.  grand  nombre  d’éditions  se  succédèrent  jusqu’il  celle  de  1771. 
En  18l6,  le  gouvernement,  en  vertu  d’une  disposition  de  là  loi  du 
21.  germinal  an-  XI ,  fit  rédiger  un  nouveau  Codex,  qui  parut  en 
1818,  in~4°.  Cette  Pharmacopée,' malgré' le  nom  de  ses  auteurs, 
'  ne  répondit}  pas  ù  l’attente  générale;  elle  offrait  des  notables 
imperfections  :  des  lacunes  et  des  inexactitudes  s’y  faisaient  re¬ 
marquer  en  grand  .nombre.  D’ailleurs  les  progrès  de  la  Chiriiic, 
dont  la  pharmacie  doit  suivre  les  progrès  ;  l’introdUdion  de  sub¬ 
stances  nouvelles,  la  découverte  de  nouveaux  procédés  opératoires, 
tout  prescrivait  une  révision,  ou  plutôt  une  rédaction  complète  de 
ce  Codex.  C’est  ce  que,  d’après  uu  arrêté  du  Ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique,  eu  1835,  vient  de  faire  une  Commission  prise 
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.par, miles  Professeurs  de  la  Faculté de  médecine  et  de  l’École  de 
pharmacie  dç  Paris,  et  formée  dé.  MM.  Orfila,  Andral ,  Duméril 
Richard,  Bussy,  CaventDU,.Itobiqucf,  Pelletieret  Soubeiran.  ' 

Le  plan  qu’ont  adopté  les  auteurs,  et  qui  diffère  de  celui  du  Codex 
.de.  1818,;  est  des  Jplus  simples;  Dans  autant  de  chapitres,  ils  ont 
traité  ,i  1°,  idesi  cqrps  simples  ;  2».  des  acides  minéraux  ;  3°.  des 
oxydes  métalliques;  4°.  des. sulfures;  5°.  des  chlorures;  6».  des 
bromures  ;  ïf.j  des  iodurës;  8°.  des  cyanures;.  9°.  des  sels  miné¬ 
raux;.  10°.  dés  acides  végétaux;  11°.  des  çels. végétaux,  etc.  Les 
(dix-duit  premiers  chapitres  sont  ainsi  consa.crés  à  toutes  les  prépa¬ 
rations  chimiques  proprement  dites;  les  suivants  comprennent  les 
préparations  pharmaceutiques  :  poudres,  pulpes,  sucs  extraits,  hui¬ 
les  et  graisses,  tisanes , -apozèmes,  émulsions,  potions,  teintures. 
Vins,  etc. 

Pour  .faire  connaître  ,1e  caractère  de  ce  nouveau  Codex,  nous  ne 
pouvons ’çoi.eu*. faire  'que  de  reproduire  uu  passage  où,  les  auteurs 
indiquent, l’esprif  qui  les  a  guidés  dans  leur  travail,:  «Si  nous  avons 
fait,  dit  le  rédacteur  de  la  préface,  un  grand  nombre  d’additions 
nouvelles,  soit  dans  les  médicaments  simples  et  récemment  introduits 
dans. la  .thérapeutique,  soit,  dans  les  formes  sous  lesquelles  on  peut 
administrer  un  grand  nombre  de  médicaments,  nous  avons  cru 
.aussi  pouvoir  opérer  des  retranchements  qui,  sans  rien  faire  perdre 
à, l’art, dç  guérir, , simplifient  l’arf  du  pharmacien.  C’es(  pérticulié- 
renient  dans  les  :  .médicaments  composés  que  nous  avons  éliminé 
quelques-unes  de  ces,  formules  surannées,  qui,  par  leur  bizarre  et 
hétéroclite  composition,  rappellent  encore  l’enfance  de  l’art,  et  l’é- 
poqlip repniéftofi. pilés, oniétéititroduiles  dans  nos. Pharmacopées... 
Tîous  n’ayons  pas  craint,  au  contraire,  de  multiplier  le  noëibvë  des 
.formules  simples,  qui. sont  celles,  que  le  praticien  peut  employer 
avec  lo  plùs  de  confiance.  Néanmoins  nous  n’avons  pas  cru  devoir 
recueillir,  dans  un  ouvrage  du  gènre  de  celui-ci,  toutes  les  substan¬ 
ces  que  l’on  à  tour  a  tour  préconisées  outre  mesure,  pour  les  aban¬ 
donner  bientôt.  NpiiS  p’avons  introduit  dans  les  formules  du  Codex 
que,  des  médicaments  dont  l’usage  a  été  sanctionné  et  justifié  par 
des.sucçè.s  bien, réellement  constatés.  » 

,Lë  Codex,  qui  jupqù’à  présent  était  écrit  en  latin ,  est  rédigé 
dans, la. langue,  française  ;  seulement  à  côté  du  nom  des  sub¬ 
stances,  est  placée  la  dénomination  latine.  Celte  innovation 
est, heureuse  pujsque  la  loi.  prescrit  à  tous  les  pharmaciens 
de,  se  conformer  aux  préceptes  du  Codex ,  il  est  convenable  que 
.par  la  forme  de  .^a  ^rédaction  ,  . toute  cause  de  fausse  interpré- 
!  üitioiivdoutsujet  d.'erreur,,sojpnt,écartés. 

Èn.sigpalànt  l’imP!)rtance  d’une  pharmacopée  légale,, qui  assure 
;  l'exactitude,  et  r,uçiformité  ,des,  préparations  médiçamen teuses , 
c’est  ussez  ,  dire  J’utUité  que  les  médecins  trouveront  dans  ce  Co¬ 
dex.  Ses  formules^:;  dépouillées  ,.de  toute  théorie  chimique  et 
pharmaceutique „  éproijlVéës  par  des  praticiens. habiles seront 
pour  pùx„  lés  basés  lès  plus  solides  sur  desqu'elles  puisse  s’ap¬ 
puyer  une  bonne  thérajpeufique. 


MÉMOIRES 

ET 

OBSERVATIONS. 


NOVEMBRE  1837. 


Mémoire  sur  la  Résection  des  ulcères  qui  succèdent  à  de  petits 
abcès  sous-cutanés-,  par  M.  Bonnet-,  Chirurgien,  en  chef 
(  désigné)  de  l’ Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Dans  le  traitement  des  plaies  ,  solutions  de  continuité  qui 
reposent  sur  des  parties  saines  ,  et  sécrètent  une  matière  qui 
tend  à  s’organiser,  l’art  se  borne  à  éloigner  toutes  les  causes 
qui  pourraient  empêcher  cette  organisation  :  dans  celui  des 
ulcères,  son  rôle  est  plus  étendu.  Ces  derniers  reposent  sur 
des  parties  malades ,  et  ne  sécrètent  qu’imparfaitement  la  ma¬ 
tière  organisable.  Il  ne  suffit  pas  d’en  éloigner  ce  qui  pourrait 
troubler  cette  matière  dans  son  organisation  ;  il  faut ,  avant 
tout ,  les  amener  à  la  produire.  Pour  atteindre,  ce  but ,  les 
modificateurs  suffisent  d’ordinaire;  mais  lorsqu’ils  sont  im¬ 
puissants,  que  .l’ulcère  ne  guérit  point  ou  tend  à  s’agrandir , 
comme  dans  les  cas  où  il  repose  sur  ùne  base  squirrheuse  , 
l’art  n’hèsite  point,  il  enlève  toutes  les  parties  malades ,  et 
convertit  ainsi  l’ulcère  en  plaie.  Cette  substitution  d’une 
plaie  à  un  ulcère ,  d’une  solution  de  continuité  reposant  sur  des 
parties  saines ,  à  une  solution  de  continuité  reposant  sur  dëà-’ 
parties  malades ,  est  un  des  principes  les  plus  généralement 
appliqués  dans  la  chirurgie  pratique  ;  il  n’a  cependant  pas  été 
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suivi  dans  toutes  scs  conséquences  ;  je  viens  montrer  l'appli¬ 
cation  que  l’on  en  peut  faire  au  traitement  de  certains  ulcè¬ 
res  ,  toujours  multiples,  qui  succèdent  à  de  petits  abcès  sous- 
cutanés  ,  véritables  furoncles  ulcérés ,  qui  ne  diffèrent  de  ceux 
qu’on  voit  d’ordinaire  que  par  une  marche  lente ,  une  ex¬ 
trême  difficulté  de  guérison  ,  et  une  résistance  presqu’absolue 
ù  l’action  des  modificateurs.  Ces  ulcères  étant  très-peu  con¬ 
nus  ,  je  dois  commencer  par  les  décrire. 

Description  générale  des  ulcères  qui  succèdent  à  de  petits 
abcès  sous-culanés. 

Les  petits  abcès  sous-cutanés  qui  précèdent  ces  ulcères , 
confondus  avec  les  ecthyma  ,  les  impétigo  ,  et  en  général  les 
pustules  sous-èpidermiques ,  sont  ordinairement,  le  résultat 
d’une  affection  générale ,  telle  que  les  scrofules  ou  la  syphilis, 
les  changements  apportés  dans  l’économie  par  la  suppression 
des  règles  ,  par  l’action  prolongée  des  fièvres  intermittentes. 
Ils  sont  toujours  petits  ,  en  grand  nombre ,  et  rapprochés  sur 
une  môme  partie  du  corps.  Après  avoir  long-temps  soulevé  et 
décollé  la  peau ,  qui  se  ramollit  et  perd  une  partie  de  ses 
moyens  de  nutrition ,  ils  s’ouvrent  par  une  légère  ulcération 
qui  donne  issue  au  pus ,  et  à  travers  laquelle  un  stylet  peut 
pénétrer  aisément  et  faire  reconnaître  l’étendue  de  la  peau  dé¬ 
collée.  Celle-ci  s’absorbe  peu  à  peu,  quoique  toujours  avec  une 
extrême  lenteur  :  lors  môme  que  son  décollement  est  borné  & 
une  surface  ronde  de  quatre  à  cinq  lignes  de  diamètre  ,  plu¬ 
sieurs  mois  sont  nécessaires  à  cette  absorption .  Lorsqu’ enfin 
elle  est  opérée ,  comme  le  fond  de  l’ulcère  est  souvent  infil¬ 
tré  de  pus ,  la  cicatrisation  se  fait  long-temps  attendre  ;  si 
bien  que  cinq  à  six  mois ,  et  môme  plus  ,  sont  nécessaires 
pour  arriver  'à  la  guérison,  du  moment  où  s’est  formé  le  petit 
abcès  sous-cutané  ,  jusqu’à  celui  où ,  après  s’étre  ouvert  et 
avoir  été  suivi  de  l’absorption  de  la  peau ,  la  surface  qu’il  of¬ 
frait  est  enfin  cicatrisée  ;  et  remarquez  que  la  maladie  ne  se 
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prolonge  pas  seulement  par  la  longueur  du  temps  que  met 
à  se  cicatriser  chacune  de  ces  ulcérations ,  mais  par  la  pro¬ 
duction  sans  cesse  renaissante  de  nouveaux  abcès  qui  par*- 
courent  leurs  périodes  avec  autant  de  lenteur  que  ceux  qui  les 
ont  précédés  ,  entretenant  la  maladie  pendant  plusieurs  an¬ 
nées  ,  et  quelquefois  d’une  manière  illimitée. 

Les  ulcères  succédant  à  de  petits  abcès  sous-cutanés  ne  dif¬ 
fèrent  que  par  leur  peu  d’étendue  de  ceux  que  produit  l’ou¬ 
verture  des  abcès  froids ,  dont  la  cicatrisation  ne  s’opère  que 
lorsque  la  peau  ,  décollée  par  la  suppuration  ,  a  été  absorbée 
naturellement  ou  enlevée  par  Paît,  Ils  ont  la  forme  et  l’éten¬ 
due  de  ceux  qui  succèdent  aux  pustules  sous-épidermiques 
qu'on  décrit  sous  le  nom  d’ecthyma  ;  mais  ils  en  diffèrent  es¬ 
sentiellement  sous  ce  rapport  que  la  suppuration  qui  les  pré¬ 
cédé  se  forme  au-dessous  de  la  peau,  et  non  pas  au-dessous  de 
l’épiderme.  C’est  ce  qu’ont  méconnu  la  plupart  des  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  les  maladies  de  la  peau ,  et  ce  qui  les  a  conduits 
à  ne  pas  différencier  les  ecthyma  des  petits  abcès  sous-cuta- 
nés.  Cette  erreur  n'a  cependant  pas  été  partagée  par  M.  Ast- 
ley  Coopor  et  MM.  Rayer  et  Cullerier  :  c’est  ce  qu’on  va  voir 
par  les  citations  suivantes. 

M.  Astley  Cooper,  en  traitant  des  ulcères  (1),  dit:  «Les 
ulcères  surviennent  quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire  et  for¬ 
ment  ce  que  j’appellerai  des  furoncles  chroniques.  Quand  la 
constitution  est  affaiblie  par  une  cause  quelconque ,  il  arrive 
souvent  que  de  petites  tumeurs  se  forment  sous  la  peau  ;  d’a¬ 
bord  elles  sont  rouges  ,  puis  pourprées ,  et  enfin  elles  s’ulcè¬ 
rent  :  cette  ulcération  marche  avec  lenteur,  on  aperçoit  bien¬ 
tôt  une  matière  blanche  au  fond  de  cet  ulcère  ,  et  aussitôt  que 
celle-ci  s’en  va  ,  il  se  forme  des  granulations  de  bonne  nature , 
et  la  plaie  se  guérit.  Il  ne  faut  pas  oublier,  dans  ce  cas ,  le 
traitement  général  ;  si  la  cause  ne  s’améliore  point,  les  ujcè- 


(1)  Lectures  on  the  principles  and  practice  of  surgery ,  p.  93. 
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res  ne  peuvent  tendre  à  la  guérison.»  M.  Àslley  Coôper 
conseille  ensuite  les  laxatifs ,  les  altérants  ,  tels  que  les  pilules 
dePlummer  et  le  carbonate  d’ammoniaque,  chez  les  femmes 
■dont  la  faiblesse  est  très-grande  ;  comme  traitement  local -,  les 
cataplasmes ,  et  dans  leur  insuffisance  ,  les  lotions  avec  l’eau 
de  chaux  et  le  calomel ,  des  applications  légères  de  nitrate 
d’argent. 

On  voit  par  la  description  de  M.  Àstley  Gooper,  qu’il  a 
bien  vu  que  les  ulcères  multiples  survenant  chez  des  femmes 
débilitées  succèdent  à  de  petits  abcès  dont  le  siège  primitif  est 
au-dessous  de  la  peau.  La  comparaison  qu’il  en  fait  avec  les 
furoncles  est  tellement  frappante ,  qu’elle  s’était  présentée  à 
mon  esprit  bien  avant  que  j’eusse  lu  le  passage  que  je  viens  de 
rapporter.  C’est  cette  comparaison,  autant  que  le  resto  de  la 
description,  qui  ne  me  laisse  aucun  doute  sur  l’identité  de  ses 
observations  et  de  celles  que  j’ai  faites. 

MM.  Rayer  et  Cullerier,  dans  le  Dictionnaire  de  méd.  et  de 
chir.  prat.,  disent,  en  traitant  des  syphiiides  :  «  La  syphilide 
pustuleuse,  la  plus  rare  de  toutes,  consiste  moins  peut-être  dans 
des  pustules,  proprement  dites  que  dans  de  petits  abcès  ou 
phlegmons  qui  se  forment  d’une  manière  plus  ou  moins  ra¬ 
pide  et  qui  laissent  après  eux  des  ulcères  plus  ou  moins  opi¬ 
niâtres.  »  Les  observations  que  contiendra  la  suite  de  ce  Mé¬ 
moire  lèveront  tous  les  doutes  que  ces  auteurs  conservent  en¬ 
core  sur  le  siège ,  au-dessous  de  la  peau  ,  des  pustules  ou  ec- 
thyma  syphilitiques.  On  verra  que  le  peu  d’élévation  de  ces 
pustules  que  Cullerier  appelle  plates,  dépend  de  ce  que  la  peau 
oppose  un  obstacle  au  soulèvement  opéré  par  le  pus  ;  que 
lorsque  ces  petits  abcès  se  sont  ouverts  ,  le  stylet  qu’on  y  in¬ 
troduit  glisse  au-dessous  de  la  peau  décollée  ,  et  que  le  temps 
si  long  nécessaire  à  la  guérison  dépend  de  ce  que  cette  peau 
trop  altérée  pour  se  réunir  aux  parties  sous-jacentes,  doit  être 
absorbée  ,  et  que  le  fond  de  l'abcés  ,  infiltré  de  pus ,  est  peu 
disposé  à  fournir  des  bourgeons  charnus  ,  lors  même  que  la 
ynaladie  générale  est  guérie. 
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M.  Rayer ,  dans  un  article  sur  l 'impétigo  figurata  do  la  face 
( Diction .  cilé),  dit  que  cet  impétigo  peut  devenir  chronique 
et  pénétrer  toute  l’épaisseur  de  la  peau  et  môme  affecter  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  correspondant.  C’est  à.  cet  impe- 
tigo  figurala  que  je  crois  devoir  rapporter  ces  petites  pustules 
à  peine  saillantes  au-dessus  du  niveau  du  derme,  qui  occupent, 
chez  les  scrofuleux ,  le  nez ,  les  yeux,  le  menton  ,  et  qui,, 
par  leur  siège  primitif  au-dessous  de  la  peau,  produisent  des 
ulcères  rebelles,  de  la  nature  de. ceux  dont  je  veux  faire  con¬ 
naître  dans  ce  Mémoire  un  traitement  efficace. 

A  part  les  auteurs  que  je  viens  do  citer,  ces  ulcères  succé¬ 
dant  à  de  petits  abcès  sous-cutanés  et  qu’on  observe  chez  les 
personnes  débilitées,  les  syphilitiques,  les  scrofuleux,  chez  ceux 
qui  ont  eu  des  fièvres  intermittentes ,  ont  été  rapportés  aux 
pustules  sous-épidermiques.  En  recherchant  la  source  de  cette 
confusion  d’autant  plus  étrange  qu’elle  a  ôté  commise  par 
des  hommes  qui  se  sont  appliqués  à  l’étude  des  différences 
les  plus  légères,  je  ne  puis,  la  trouver  que  dans  l’usage  où  l’on 
est  généralement  de  ne  point  explorer  avec  le  stylet  les  ulcé¬ 
rations  que  l’on  rapporte  aux  maladies  de  la  peau..  C!est  en 
me  servant  do  cet  instrument  pour  connaître  l’étendue  des 
décollements ,  la  nature  des  parties  soulevées ,  que  j’ai  été 
conduit  à  faire  les  observations  que  je  viens  de  rapporter;  elles 
sont  faciles  à  vérifier,  si  l’on  y  joint  l’emploi  des  autres 
moyens  d’exploration. 

Quel  doit  être  le  traitement  de  ces  ulcères  ?  Evidemment  le 
traitement  général  interne  est  celui  qui  doit  précéder  tous 
les  autres ,  par  cela  seul  que  ces  ulcères  et  les  petits  abcès  qu 
les  précédent  sont  tous  le  résultat  d’une  maladie  générale. 
C’est  cette  maladie  générale,  cause  de  tous  les  symptômes 
qu’on  observe  à  la  peau  qu’il  faut  traiter  avant  tout.  Mais 
si  elle  est  guérie  et  que  ses  effets  locaux  subsistent  seuls ,  par 
exempl  e ,  si  les  règles  sont  rétablies ,  les  forces .  revenues.,  la 
syphilis  constitutionnelle  détruite,  les  ulcères  qui  en .  ont  été 
la  conséquence  peuvent  ne  point  se  cicatriser  ,  entretenus 
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qu’ils  sont  par  des  causes  toutes  locales  ,  telles  que  le  décolle¬ 
ment  ,  l’amincissement  de  la  peau ,  l’infiltration  de  leur  base 
par  du  pus  :  alors  un  traitement  local  est  indispensable ,  il 
doit  enlever  les  causes  locales  qui  s’opposent  à  la  cicatri¬ 
sation. 

Le  second  cas  où  ce  traitement  local  peut  être  suivi  avec 
activité ,  est  celui  où  la  maladie  générale  ne  peut  être  guérie 
que  lorsque  la  lésion  locale  l’aura  été  elle-même.  Je 
m’explique  :  si  l’affection  scrofuleuse  a  produit  un  grand  nom¬ 
bre  d’ulcères  sous-cutanés  qui  peuvent  retenir  dix  à  douze 
mois  un  malade  à  l’hôpital,  un  traitement  local,  même  énergi¬ 
que,  qui  produira  une  guérison  prompte  ,  sera  utile,  pourra 
même  précéder  la  guérison  de  la  maladie  générale  ,  car  il  abré¬ 
gera  un  séjour  toujours  nuisible  quand  il  est  prolongé  ;  et 
après  un  temps  de  peu  de  durée  ,  il  permettra  au  malade  d’al¬ 
ler  dans  un  air  pur,  et  de  se  placer  ainsi  dans  les  seules  con¬ 
ditions  au  milieu  desquelles  sa  constitution  puisse  se  fortifier 
et  sa  santé  se  rétablir.  Remarquez  aussi  que  si  une  suppura¬ 
tion  étendue  chez  les  individus  les  plus  robustes ,  comme  on  le 
voit  à  la  suite  des  amputations ,  des  fractures  compliquées  , 
suffît  pour  disposer  les  organes  intérieurs ,  les  articulations  à 
des  suppurations  secondaires ,  bien  plus  graves  que  les  pre¬ 
mières  ,  les  suppurations  de  cause  interne  peuvent  bien  exer¬ 
cer  une  influence  semblable,  et,  par  exemple,  augmenter  chez 
les  scrofuleux  et  les  syphilitiques  la  disposition  qu’ils  ont  déjà 
à  la  formation  des  abcès.  Dès-lors,  dans  leur  traitement ,  il 
faut  tout  à,  la  fois  s’attaquer  à  la  cause  et  à  l’effet  ;  à  la  cause , 
qui  est  la  maladie  interne  ;  à  l’effet ,  qui  est  la  maladie  locale 
réagissant  à  son  tour  sur  l’économie  dont  elle  augmente  la 
disposition  morbide. 

Ainsi ,  lorsque  les  petits  abcès  sous-cutanés  qui  font  le  su¬ 
jet  de  ce  Mémoire ,  se  produisent  en  grand  nombre ,  lorsque 
les  ulcères  qui  leur  succèdent  résistent ,  comme  c’est  l’ordi¬ 
naire,  à  l’action  des  modificateurs,  on  peut  leur  faire  subir 
un  traitement  énergique.  Quel  peut-il  être?  Je  réponds  à 


cette  question  d’après  le  principe  posé  au  commencement  de 
ce  Mémoire  :  en  convertissant  l’ulcère  en  plaie.  Pour  arriver 
à  ce  résultat ,  on  peut  se  servir  des  caustiques  et  du  bis¬ 
touri. 

La  nécessité  de  détruire  des  parties  trop  profondément  alté¬ 
rées  pour  devenir  la  base  d’une  cicatrice  ,  a  depuis  long-temps 
conduit  les  médecins  à  l’emploi  des  caustiques  dans  le  traite' 
ment  des  ecthyma  syphilitiques  ou  non  syphilitiques,  dans  ce¬ 
lui  des  impétigo  scrofuieux,  maladies  auxquelles,  je  l’ai  dé¬ 
montré  plus  haut ,  il  faut  rapporter  les  ulcères  succédant 
à  de  petits  abcès  sous-cutanés.  Ils  se  sont  servis  du  nitrate 
d’argent  ou  de  nitrate  de  mercure;  mais  ces  caustiques  qui, 
sans  agir  avec  trop  d’activité  ,  pourraient  êtro  utiles  si  l’ulcé- 
r.ation  était  sous-épidermique ,  sont  impuissants  pour  détruire 
la  totalité  de  la  peau  qui  ost  décollée,  et  ne  peuvent  servir  que 
lorsque  ^elle-ci  a  été  résorbée  et  que  le  fond  do  l’ulcère  est 
mis  à  nu. 

La  potasse  caustique  agirait  sans  doute  S  une  plus  grande 
profondeur ,  mais  son  action  no  peut  être  limitée  d’une  ma¬ 
nière  précise  ;  la  forme  ronde  de  la  plaie  qu’elle  produit  n’csS 
pas  la  plus  propre  à  la  cicatrisation ,  et  comme  on  le  verra 
dans  la  série  des  observations  ,  si  elle  doit  être  appliquée  un 
grand  nombre  de  fois  ,  son  action  est  trop  douloureuse.  Quant 
à  la  pâte  arsenicale ,  si  elle  peut  être  un  utile  auxiliaire  dans 
quelques  circonstances ,  il  sçrait  à  craindre  qu’en  l’employant 
à  la  dose  et  dans  l’étendue  nécessaires  pour  opérer  la  destruc¬ 
tion  de  tout  ce  qui  est  ramolli,  infiltré  de  pus ,  elle  ne  produisît 
trop  d’inflammation  et  les  accidents  généraux  qui  suivent 
sa  résorption.  La  résection  ,  comme  moyen  de  convertir  un 
ulcère  en  plaie,  de  remplacer  une  solution  de  continuité  en¬ 
tourée  de  parties  malades ,  par  une  solution  de  continuité  re¬ 
posant  sur  des  parties  saines,  est  de  beaucoup  .préférable  à 
la  cautérisation.  Si  pour  la  pratiquer,  on  circonscrit  chaque 
ulcère  entre  deux  incisions  semi-elliptiques  ,  tracées  dans  les 
parties  saines,  et  qu’on  détache  le  fond  encore  dans  la  partie 
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saine ,  on  peut  en  une  seule  fois ,  et  dans  un  temps  borné  ,, 
convertir  tous  les  ulcères  en  plaie  et  donner  à  celle-ci  la  forme 
allongée ,  la  plus  favorable  de  toutes  à  la  réunion.  Au  moment 
do  l’opération  ,  la  douleur  est  assez  vive  ;  mais  elle  cesse  aus¬ 
sitôt  après  ;  l’inflammation  chronique  passe  à  l’état  aigu,  et  les 
produits  épanchés  se  résorbent,  ou  s’organisent  comme  on  le 
verra  plus  tard.. 

J’ai  été  conduit  à  employer  cette  méthode,  moins  d’après 
cette  idée  que  je  formule  aujourd’hui  en  ce  principe  :  convertir 
un  ulcère  en  plaie  ;  que  d’après  cette  observation  ,  que  l’ul¬ 
cère  ne  guérissait  parfaitement ,  que  lorsque  la  peau  décollée , 
avait  été  absorbée  en  partie  ,  et  que  le  fond  s’ôtait  dépouillé 
du  pus  qui  l’infiltrait.  Je  pensais  qu’il  fallait  imiter  le  pro¬ 
cédé  naturel,  et  je  me  servis  d’abord  de  la  potasse 
caustique  pour  opérer  plus  rapidement  une  destruction  qui  se 
faisait  spontanément  avec  tant  de  lenteur.  Mais  ca  moyen 
très-douloureux  no  m’ayant  donné ,  quoiqu’ employé  avec 
persévérance  ,  que  des  résultats  imparfaits  ,  je  pensai  à  la 
résection  des  bords  et  du  fond  de  l’ulcère  :  le  résultat  fut  si 
satisfaisant ,  que  je  l’étendis  autant  qu’il  me  fut  possible.  La 
suite  de  ce  mémoire  est  destinée  à  faire  connaître  les  résul¬ 
tats  que  j’ai  obtenus. 

Voici  comment  je  procède  sur  la  jambe ,  par  cxemplo  : 
je  commence  par  explorer  avec  soin  le  nombre  des  ulcères  ; 
dans  le  centre  de  chacun  d’eux  ,  j’introduis  un  stylet  ;  je  sou¬ 
lève,  avec  sa  pointe,  la  peau  décollée ,  et  je  reconnais  l’éten¬ 
due  des  décollements  ;  partout  oû  se  manifeste  une  légère 
élévation  ,  je  cherche  si  je  ne  reconnaîtrai  point  de  fluctua¬ 
tion  :  quand  celle-ci  est  distincte  ,  que  la  peau  est  violette ,  je 
me  propose  d’enlever  la  surface  et  le  fond  de  l’abcès  ;  si  la 
fluctuation  est  obscure,  si  la  peau  conserve  encore  sa  sensibilité 
et  son  épaisseur  naturelles ,  il  suffit  de  faire  une  simple  inci¬ 
sion.  Le  nombre  et  l’étendue  des  résections  que  j’ai  à  faire  , 
étant  bien  connus  par  cette  exploration,  je  fais  placer  la  jambe 
sur  un  drap  plié  en  plusieurs  doubles,  car  l’effusion  de  sang  est 
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toujours  considérable,  et  je  circonscris  chaque  ulcère  par 
deux  incisions  semi-elliptiques ,  tracées  dans  la  partie  saine  ; 
glissant  ensuite  mon  bistouri  à  plat  à  travers  l’une  de  ces 
incisions  ,  je  le  passe  au-dessous  du  fond  de  l’ulcère  ,  que  je 
détache  ainsi  que  la  peau  décollée.  Dans  le  commencement , 
je  cherchai  à  saisir  avec  une  pince  les  parties  que  j’avais  cir¬ 
conscrites  ;  mais  comme  elle  se  déchiraient  toujours ,  tant 
elles  ôtaient  ramollies ,  j’ai  abandonné  les.  pinces  ,  et  ne  me 
sers  plus  que  du  bistouri.  Je  répète  ces  petites  opérations  au¬ 
tant  de  fois  que  l’exige  le  nombre  des  ulcères,  ce  qui  peut 
aller  jusqu’à  15  ou  20  résections  ,  et  demande  plus  d’un 
quart  d’heure.  Je  couvre  avec  de  la  charpie  sèche  toutes  les 
plaies  que  j’ai  faites ,  et  je  no  l’enlève  que  3  ou  4  jours 
après;  je  panse  ensuite  ,  avec  des  bandelettes  de  diachylum  , 
ou  des  compresses  de  vin  aromatique. 

Dans  les  ulcères  scrofuleux  de  la  face  et  du  nez ,  n’osant 
aller  aussi  profondément  qu’à  la  jambe ,  et  laissant  ainsi  une 
partie  encore  infiltrée  de  pus ,  j’ai  achevé  de  détruire  celle-ci , 
en  la  recouvrant,  quelques  jours  après  l’excision,  d’une  couche 
légère  de  pâte  arsénicale. 

Résultats  obtenus  dans  la  résection  des  ulcères  succédant  à 
de  petits  abcès  sous-cutanès,  et  qui  ne  dépendaient  ni  des 
scrofules  ,  ni  de  la  syphilis. 

Ges  ulcères  s’observent  assez  souvent  aux  jambes  des 
malades  qui  ont  eu  pendant  long  temps  des  fièvres  inter¬ 
mittentes.  Lors  même  qu’il  n’existe  point  de  gonflement  do 
la  rate  ,  d’infiltration  des  jambes  ,  ils  peuvent  ne  pas  guérir 
et  résister  à  l’action  des  modificateurs .  Les  résections  m’ont 
donné  dans  leur  traitement  les  résultats  les  plus  avantageux. 

Ons.  I.r0  —  La  première  malade  que  j’ai  opérée  était  une  fille 
de  20  ans ,  d’un  tempérament  sanguin.  Dès  l'àge  de  douze  à  15 
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ans ,  elle  avait  eu  plusieurs  fois  des  fièvres  intermittentes  ,  doub¬ 
la  cessation  fut  marquée  par  un  apparition  à  la  jambe  droite  d’un 
grand  nombre  de  petits  abcès  sous-cutanés  et  d’ulcères  consécu¬ 
tifs.  Le  mal  envahit  successivement  la  pcau.ldc  toute  cette  partie 
du  membre ,  et  ne  disparut  que  deux  ans  après.  Les  fièvres  inter¬ 
mittentes  se  renouvelèrent  alors,  c’est-à-dire  à  l’âge  de  17  ans  , 
.pour  se  dissiper  de  nouveau  un  an  après.  A  cette  époque ,  les 
règles  parurent  pour  la  première  fois ,  et  les  ulcères  suites  de 
suppuration  sous-cutanée ,  se  déclarèrent  dans  les  deux  jambes , 
mais  surtout  dans  la  jambe  droite,  qui  jusque-là  n’avait  pas  été 
affectée.  Six  mois  après  cette  nouvelle  ulcération ,  la  malade  entra 
à  l’hôpital  de  Roanne  ;  la  lésion  parut  si  grave ,  et  résista  si  ob¬ 
stinément  aux  moyens  employés,  qu’après  quelques  mois  de  séjour 
l’amputation  de  la  jambe  fut  proposée  ;  la  jeune  fille  effrayée  vint 
à  l’hôpital  de  Lyon  :  elle  avait  alors  19  ans. 

La  jambe  droite  était  augmentée  de  volume  dans  toute  son 
étendue,  et  sur  toutes  ses  faces.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était 
à  cet  état  lardacé  que  produisent  les  inflammations  chroniques.  Il 
unissait  étroitement  les  aponévroses  et  la  peau.  La  surface  de  cette 
membrane  recouverte  de  18  ulcères  offrait  tous  les  degrés  indi¬ 
qués  dans  la  première  partie  de  ce  mémoire.  Dans  plusieurs 
points ,  l’on  sentait  des  fluctuations  bornées  qui  annonçaient  la 
présence  d’un  peu  de  suppuration  dont  l’issue  serait  bientôt  suivie 
d’une  ulcération  nouvelle  ;  dans  d’autres  une  portion  de  peau  vio¬ 
lette  et  décollée  laissait  appercevoir  une  petite  perforation  à  son 
centre.  Ailleurs  l’ulcération  s’était  étendue  et  avait  détruit  des  por¬ 
tions  plus  ou  moins  coiisid  érables  de  peau  ,  laissant  à  nu  fin  fond 
ramolli,  fongueux  et  infiltré  de  pus. 

Je  commençai  le  traitement  par  l’application  du  vin  aromati¬ 
que  ,  généralement  employé  à  l'hôpital  de  Lyon  dans  le  traite¬ 
ment  des  ulcères.  Ce  moyen  fut  tout  à  fait  impuissant.  Quelques 
ulcérations  se  cicatrisèrent  à  la  vérité ,  mais  d’autres  s’agran¬ 
dirent  ,  de  nouvelles  ulcérations  se  formèrent,  et  après  un  mois  la 
somme  du  mal  restait  la  même  ;  il  fallut  évidemment  songer  à 
une  autre  méthode  de  traitement.  Je  pensai  alors  que  les  bande¬ 
lettes  de-  diachylon,  appliquées  comme  un  bandage  de  Scultet  sur 
toute  l’étendue  de  la  jambe  ,  pourrait  exercer  une  compression 
avantageuse  et  favoriser  par  là  la  résolution  de  l’engorgement 
du  tissu  cellulaire,  faire  adhérer  au  fond  de  l’abcès  les  portions 
de  peau  décollées  et  prêtes  à  s’ulcérer.  L’emploi  de  ce  moyen. 


ULCÈRES. 


283 


pendant  plusieurs  semaines  ne  servit  qu’à  me  convaincre  de  son 
inutilité.  Je  pensai  alors  que  la  compression  aidée  de  douches 
de  vapeür  serait  plus  avantageuse,  et  j’envoyai  tous  les  4  à  5  jours 
la  malade  à  la  douche  :  dans  l’intervalle  la  compression  était  re¬ 
nouvelée,  et  môme  on  appliqua  un  appareil  de  fractures  pour  as¬ 
surer  le  repos  continu.  Ces  tentatives  prolongées  jusqu’au  troi¬ 
sième  mois  du  traitement  n’eurent  d’influence  appréciable,  ni  sur 
la  tuméfaction  du  membre  ,  ni  sur  la  guérison  des  ulcères.  J’avais 
employé  plusieurs  fois  ,  à  l’exemple  de  M.  Breton ,  la  pommade 
anti-ophthalmique  de  Janin ,  dans  le  traitement  des  affections 
chroniques  de  la  peau ,  et  spécialement  dans  le  traitement  des 
eczema  chroniques  et  des  ecthyma  scrofuleux  ;  quelque  ressem¬ 
blance  entre  le  mal  que  j’avais  à  traiter  et  la  dernière  de  ces  in¬ 
flammations  me  fit  penser  que  celte  pommade  pourrait  être  avan¬ 
tageuse  :  je  la  prescrivis,  et  la  malade  s’en  frictionna  toute  la 
jambe ,  la  laissant  en  place  dans  l’intervalle  des  frictions.  Ce  fut 
toujours  comme  par  le  passé  ;  guérison  lente  dans  un  point ,  appa¬ 
rition  d’ulcères  nouveaux  daus  un  autre ,  nouvelles  ouvertures 
d’abcès  que  l’on  croyait  cicatrisés.  Nous  étions  arrivés  au  quatriè¬ 
me  mois  du  traitement  si  impuissant  dans  ces  essais  divers  ;  je  pen¬ 
sai  que  quelque  maladie  interne  entretenait  le  mal ,  et ,  soit  cette 
considération  ,  soit  l'espérance  de  produire  avec  la  pommade  mer¬ 
curielle  une  modification  utile ,  je  commençai  un  traitement  local 
et  général  par  les  frictions  mercurielles.  Pendant  deux  mois  cette 
méthode  de  traitement  fut  continuée  sans  résultat  plus  avantageux 
que  celles  qui  l’avaient  précédée.  Vers  le  sixième  mois,  préoccupé 
du  soin  de  guérir  cette  jeune  malade ,  je  commençai  à  réfléchir  à 
celte  observation  que  je  faisais  depuis  long-temps  ,  savoir  que  la 
guérison  naturelle  des  ulcères  ne  commencerait  à  s’opérer  que 
lorsque  la  peau  décollée  aurait  été  absorbée;  puisque  cette  des¬ 
truction  devait  avoir  lieu  et  qu’elle  ne  s’opérait  qu’avec  une  lenteur 
extrême,  l’on  était  naturellement  conduit  à  l’opérer  par  la  cautéri¬ 
sation,  qui  devait  tout  à  la  fois  agir  avec  rapidité  et  donner  aux  ul¬ 
cères  une  inflammation  cicatrisante.  Ce  fut  avec  l’intention  de  pro¬ 
duire  une  destruction  de  toute  l’épaisseur  du  derme  que  je  com¬ 
mençai  l’emploi  des  caustiques ,  et  non  plus  dans  celle  de  stimuler 
simplement ,  comme  on  l’avait  déjà  fait  a  toutes  les  époques  du 
traitement ,  avec  le  nitrate  d’argent  fondu.  Je  me  servis  d’abord 
du  nitrate  acide  de  mercure  ;  mais,  plus  tard ,  la  potasse  caustique 
qui  produit  un  escarre  plus  profond  et  détermine  moins  de  dou- 


ULCÈRES. 


284; 

leur,  me  sembla  préférable.  Je  passai  trois  mois  à  appliquer,  cha¬ 
que  semaine  ,  un  ou  deux  cautères  sur  les  portions  de  peau  déçois 
léc ,  sur  les  abcès  qui  commençaient  à  se  former.  La  plaie  produite 
par  la  chute  de  l’escarre  guérissait  assez  rapidcmeul,  la  forma¬ 
tion  de  nouveaux  abcès  devenait  moins  fréquente ,  les  cicatrices  ne 
se  rouvraient  plus  et  paraissaient  assez  solides.  Ces  succès  m’enga¬ 
gèrent  à  continuer  ces  applications  de  potasse  caustique ,  et  la  ma¬ 
lade,  encouragée,  s’y  résignait,  quelque  long  et  douloureux  que 
fût  ce  traitement.  Enfin ,  vers  le  dixième  mois ,  le  succès  parut 
couronner  nos  efforts;  et,  après  un  séjour  d’un  an,  la  malade 
sortit  à  peu  près  guérie.  Seulement  deux  ou  trois  cicatrices.étaient 
imparfaites.,  et  dans  quelques  parties  on  sentait  un  ramollissement 
qui  faisait  craindre  des  ulcérations  nouvelles.  Les  inquiétudes  que 
ces  lésions  nous  laissaient  sur  la  récidive  ne  tardèrent  pas  à  se  réa. 
User.  Deux  mois  après  sa  sortie  la  malade  rentra  à  l’hôpital ,  la 
jambe  couverte  d’ulcérations,  tuméfiée  et  dans  un  état  aussi 
grave  qu’au  début  du  traitement  si  long  que  nous  lui  avions  fait 
subir. 

J’étais  las,  découragé  de  toute  tentative  nouvelle, lorsque,  après 
avoir  essayé  pendant  trois  semaines  l’effet  des  fumigations  cinua- 
brées,  j’imaginai  de  faire  l’excision  des  bords  et  du  fond  de  tous  ces 
ulcères.  Je  devais  opérer  ainsi ,  en  une  seule  séance  et  en  produi¬ 
sant  une  douleur  de  peu  d’instants ,  ce  que  j’avais  fait  avec  tant  de 
lenteur  et  de  souffrance,  au  moyen  de  la  potasse  caustique.  Jepou- 
vais  donner  à  la  solution  de  continuité  une  forme  allongée,  bien 
plus  favorable  à  la  cicatrisation  que  cette  ulcération  ronde  qui  suc¬ 
cède  à  l’application  de  la  potasse  caustique  ;  enfin  la  cicatrisation 
ne  devait  pas  se  faire  attendre,  puisque  les  plaies  produites  par 
l’instrument  tranchant  dans  des  parties,  saines  guérissent  avec  raT 
pidité  si  elles  se  bornent  à  une  petite  étendue  de  peau  et  de  tissu 
cellulaire.Entraîné  par  ces  raisons,  je  me  décidai  à  circonscrire  cha¬ 
que  ulcère  par  deux  incisions  semi-elliptiques  faites  dans  les  par¬ 
ties  saines  de  la  peau  et  à  enlever  toutes  les  parties  comprises  en¬ 
tre  ces  incisions.  L’opération  par  laquelle  je  mis  cette  idée  à  exé¬ 
cution  fut  longue  et  douloureuse;  elle  dura  près  de  vingt-neuf  mi¬ 
nutes.  Il  fàllut  répéter  cette  incision  sur  treize  ulcérations  à  la 
jambe  droite  et  sur  quatre  à  la  jambe  gauche.  Chacune  de  ces  dis¬ 
sections  présenta  les  mômes  particularités  ;  les  bords  des  portions 
de  peau  enlevée  étaient  résistants  ;  mais  le  centre  en  était  ra¬ 
molli  et  se  déchirait  à  la  plus  légère  traction  :  le  fond  des  ulcères 
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était  infiltré  de  pus  :  j’en  détachai  la  surface  et  la  coupai  en 
dédolant. 

Aucune  hémorrhagie  ne  suivit  cette  opération;  je  pansai  avec  de 
ta  charpie ,  et  aucun  accident ,  aucune  fièvre  ne  s’étant  déclarée, 
je  l’enlevai  le  cinquième  jour.  L’engorgement  de  la  jambe  avait 
prodigieusement  diminué ,  et  toutes  les  plaies  offraient  un  aspect 
vermeil.  Dès  ce  moment ,  les  pansements  furent  faits  avec  des  com¬ 
presses  trempées  dans  du  vin  aromatique ,  et  la  cicatrisation  mar¬ 
cha  avec  une  rapidité  si  étonnante  que  toutes  les  plaies,  dont  les 
plus  étendues  n’avaient ,  il  est  vrai,  qu’un  pouce  et  demi  do  long 
et  neuf  ou  dix  lignes  de  large ,  furent  complètement  cicatrisées  au 
bout  de  la  cinquième  semaine.  Le  membre  était  presque  revenu  à 
son  volume  naturel  ;  et  la  malade  sortit,  un  mois  et  demi  après  l’o¬ 
pération,  parfaitement  guérie.  Je  l’ai  revue  six  mois  après,  et  plus 
tard  j’ai  eu  de  ses  nouvelles  par  des  personnes  sûres  :  pendant  un 
■an  et  demi  la  guérison  ne  s'était  pas  démentie. 

En  rapportant  cette  observation  ,  j’ai  insisté  sur  les  tenta¬ 
tives  auxquelles  je  m’étais  livré  avant  de  recourir  à  la  résec¬ 
tion  :  leur  inutilité  comparée  au  temps  et  à  la  persévérance 
avec  laquelle  elles  furent  faitos ,  montre  assez  que  cette  résec¬ 
tion  était  nécessaire  ;  que  seule  peut-être  elle  pouvait  placer 
les  solutions  dé  continuité  dans  des  conditions  favorables  &  la 
cicatrisation.  La  guérison  qui  la  suivit  fut  plus  prompte  quo 
dans  aucun  autre  cas  analogue.  J’attribue  cet  effet,  surtout 
au  dégorgement  rapide  que  les  excisions  produisaient  dans 
la  jambe  ,  dont  le  tissu  cellulaire  contenait  une  grande  quan¬ 
tité  de  sérosité.  Par  ce  dégorgement,  les  parties  enveloppées 
par  la  peau  diminuant  de  volume ,  les  bords  de  chaque  plaie 
purent  se  rapprocher  et  se  réunir  par  une  cicatrice  étroite 
et  par  conséquent  prompte  à  se  former. 

Obs.  II0.  —  A  l’époque  où  je  fis  l’opération  dont  j’ai  fait  connaître 
les  résultats  dans  l’observation  précédente ,  se  trouvait  depuis  2 
mois,  dans  mes  rangs,  un  malade  affecté  d’ulcères  semblables  à 
■ceux  que  je  venais  de  guérir.  Il  revenait  pour  la  cinquième  fois  à 
l’Iiôpilal ,  où  depuis  4  années  il  avait  passé  plus  de  la  moitié  de  son 
temps.  Chaque  séjour  produisait  de  l’amélioration,  mais  jamais  une 


286  ulcères'. 

guérison  complète.  Ce  malade ,  âgé  de  47  ans ,  avait  eu  des  fièvres 
intermittentes  vers  l’àge  de  20  ans ,  des  chancres  et  des  bubons 
syphilitiques  plus  tard.  Tous  ces  accidents  étaient,  du  reste,  com¬ 
plètement  dissipés  depuis  longues  années,  et  la  constitution,  quoique 
un  peu  affaiblie  par  les  fatigues  de  la  guerre,  était  forte,  lorsqu’à 
l’âge  de  39  ans ,  des  ulcères  précédés  de  petits  abcès  sous-cutanés 
commencèrent  à  se  montrer  à  la  jambe  gauche.  Dans  les  divers  sé¬ 
jours  qu’il  fil  à  l’Hôtel-Dieü  de  Lyon,  cet  homme  fut  soumis  à  deux 
reprises  à  un  traitement  mercuriel ,  et  les  ulcères  furent  pansés 
avec  l’onguent  napolitain  et  le  vin  aromatique ,  mais  toujours  avec 
une  faible  amélioration ,  si  bien  que  ces  ulcères  incomplètement 
cicatrisés  s’aggrandissaient  aussitôt  qu’il  reprenait  ses  occupations, 
et  les  abcès  qui  n’étaient  point  ouverts  produisaient  eux-mêmes 
de  nouvelles  ulcérations.  Ce  malheureux  revenait  comme  je  l’ai 
dit  pour  la  cinquième  fois.  Il  était  pansé  depuis  deux  mois  avec  le 
vin  aromatique,  et  négligé  un  peu,  comme  le  sont  en  général  dans 
les  grands  hôpitaux  ceux  dont  les  maux  n’offrent  pas  d’intérôt 
scientifique ,  et  sur  lesquels  l’art  ne  nous  offre  que  des  moyens 
impuissants.  Mais  aussitôt  que  la  résection  eut  produit,  sur  le  su¬ 
jet  de  l’observation  précédente  ,  les  résultats  les  plus  avantageux , 
ce  malade  ne  tarda  pas  à  fixer  mou  attention  ,  et  je  résolus  éga¬ 
lement  de  faire  la  résection  de  tous  ses  ulcères.  Ceux-ci  étaient  au 
nombredellàla  jambe  droite  et  de  5  à  la  jambe  gauche;  ilsétaient 
en  général  plus  nombreux  à  la  partie  postérieure  du  membre  qu’à 
la  partie  antérieure ,  et  sur  les  mollets  qu’autour  du  tendon  d’A¬ 
chille. 

L’opération  dura  plus  d’une  demi-heure ,  et  le  malade  disposé 
à  tout  essayer  pour  obtenir  une  guérison  radicale ,  ne  manifesta 
que  peu  de  douleur.  Il  fut  si  peu  ému  que  le  lendemain  il  reprit 
son  régime  habituel.  A  la  levée  du  premier  appareil,  5  jours 
après  l’opération ,  l’aspect  des  plaies  était  satisfaisant ,  et  la  cica¬ 
trisation  ne  tarda  pas  à  commencer  ;  mais  elle  fut  plus  lente  que 
chez  la  jeune  fille ,  et  il  fallut  deux  mois  avant  qu’elle  fût  com¬ 
plète  :  pendant  ce  temps  il  ne  se  forma  pas  un  seul  abcès  sous- 
cutané,  et,  lorsqu’il  fut  écoulé,  les  cicatrices  étaient  solides 
et  la  guérison  complète.  Pour  la  première  fois  depuis  six  ans , 
je  dois  annoter  que  le  tissu  cellulaire  n’était  pas  engorgé  ; 
et  que  dès  lors  la  jambe  ne  diminua  pas  de  volume  après 
l’opération.  Celte  circonstance ,  jointe  à  l’exercice  que  le  malade 
ne  cessa  de  faire  pendant  les  deux  mois  qui  suivirent  l’opé¬ 
ration  ,  retardèrent  sans  doute  la  guérison.  Le  pansement  fut 
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fait  d’abord  avec  du  vin  aromatique ,  plus  tard  avec  des  bande¬ 
lettes  de  diachylon. 

Onze  mois  après  sa  sortie ,  ce  malade  revint  avec  des  ulcères 
plus  nombreux  encore  que  tous  ceux  qu’il  avait  eus  avant  ma  pre¬ 
mière  opération.  Il  est  à  remarquer  toutefois  que  la  guérison  ne 
s’était  point  démentie  à  la  jambe  droite  où  j’avais  fait  la  résection 
de  11  ulcères,  et  qu’à  la  jambe  gauche  les  ulcères  s’étaient  re¬ 
produits,  particulièrement  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du 
tibia ,  où  ils  n’existaient  point  avant  la  première  opération  :  en 
général  les  cicatrices  ne  s’étaient  point  r’ouvertes,  mais  les 
ulcères  s’étaient  développés  dans  les  parties  saines  jusque  là. 

Les  ulcères  avaient  du  reste  le  caractère  déjà  observé  ;  multi¬ 
ples  comme  la  première  fois ,  ils  étaient  au  moins  au  nombre  de 
30.  Tous  étaient  en  partie  recouverts  par  une  peau  violette, 
molle,  se  rompant  sous  la  plus  légère  traction,  et  avaient  un 
fond  infiltré  de  pus. 

Leur  nombre  était  trop  considérable  pour  que  je  pusse  les  en¬ 
lever  en  totalité  et  dans  une  première  opération.  M’occupant  seu¬ 
lement  de  ceux  des  partiès  antérieures  et  latérales  externes ,  je  fis 
l’excision  de  ces  ulcères  en  comprenant  chacun  d’eux  entre  deux 
incisions  semi-elliptiques  enlevant  la  peau  malade  et  un  peu  de 
la  peau  saine,  et  détachant  ensuite  avec  le  bistouri  le  fond  ulcéré 
et  ramolli. 

Lorsque  des  ulcères  nombreux  et  petits  se  trouvaient  très-rap- 
prochés  les  uns  des  autres ,  je  les  comprenais  dans  une  seule  ex¬ 
cision  ,  et  pour  rendre  celle-ci  plus  rapide ,  je  commençais  par 
circonscrire  tous  les  ulcères  que  je  voulais  enlever ,  et  je  m’occu¬ 
pai  ensuite  de  détacher  toutes  les  parties  que  j’avais  ainsi  circon¬ 
scrites.  L’opération  dura  cependant  plus  de  15  minutes.  Je  recou¬ 
vris  avec  de  la  charpie  les  plaies  que  je  venais  de  faire ,  elles 
ulcères  que  je  n’avais  point  touchés.  Il  n’y  eut  aucune  espèce  de 
réaction  et  do  changement  dans  l’état  général  du  malade.  Cinq 
jours  après  j’enlevai  la  charpie ,  et  pendant  un  mois  et  demi,  je 
pansai  avec  des  bandelettes  de  diachylon  disposées  comme  un 
bandage  de  Scultet ,  et  renouvelées  tous  les  deux  à  trois  jours. 
Rien  ne  fut  plus  propre  à  mettre  en  évidence  les  avantages  de  la 
résection  ,  que  le  résultat  que  j’observai  alors.  Les  ulcères  que 
par  la  résection  j’avais  convertis  en  plaies.,  étaient  presque  guéris, 
que  ceux  que  je.  n’avais  point  touchés ,  quoique  pansés  de  la  même 
manière,  n’offraient  que  des  apparences  illusoires  de  guérison. 
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Dans  plusieurs  points ,  ils  semblaient  cicatrisés  ;  mais,  en  introduis 
sant  un  stylet  dans  leur  partie  moyenne ,  on  faisait  facilement 
parcourir  à  celui-ci  un  certain  trajet  au-dessous  de  la  peau  ramol¬ 
lie  ,  décollée ,  qui  était  rapprochée ,  mais  non  point  réunie  aux 
particsjsous-cutanées.  Je  recommençai  les  excisions  ;  j’en  fis  qua¬ 
torze  ,  ne  laissant  aucun  point  qui  me  parut  ulcéré ,  sans  l’enlever, 
et  faisant  une  incision  longitudinale  au  moins  d’un  demi-pouce  à 
un  pouce  sur  les  parties  que  je  soupçonnais  prêtes  à  se  décoller. 

Comme  la  première  fois ,  je  pansai  pendant  quelques  jours  avec 
de  la  charpie ,  et  cinq  jours  après  je  recommençai  l’usage  des  ban¬ 
delettes  de  diachylon.  La  guérison  continua  à  se  faire ,  dans  les 
parties  où  elle  était  déjà  commencée  et  marcha  assez  rapidement , 
dans  les  parties  nouvellement  converties  en  plaies.  Vers  le  qua¬ 
trième  mois ,  elle  était  très-avancée ,  mais  incomplète  encore  ; 
quelques  ulcérations  semblaient  même  s’agrandir,  et  formaient  une 
surface  fongueuse  et  violacée.  Les  ayant  inutilement  cautérisées,  j’en 
fis  de  nouveau  la  résection ,  elles  étaient  au  nombre  de  trois.  Dès 
ce  moment,  fin  du  cinquième  mois  du  séjour  à  l’hôpital ,  la  guéri¬ 
son  ne  fut  plus  interrompue,  elle  était  complète  à  la  fin  du  sixième 
mois.  A  celte  époque  ,  le  mollet  et  les  parties  internes  et  antérieu¬ 
res  de  la  moitié  supérieure  de  la  jambe  présentaient  une  multitude 
de  cicatrices  blanches  et  solides,  Le  malade,  que  l’on  avait  as¬ 
sujetti  au  repos ,  resta  quinze  jours  dans  l’hôpital,  se  promenant 
du  matin  au  soir,  et  sortit  ensuite  parfaitement  guéri. 

L’exemple  de  ce  malade  vient  se  joindre  à  celui  que  j’ai 
cité  en  premier  lieu  ,  pour  montrer  que ,  dans  l'insuffisance  de 
tous  les  traitements  ordinaires  ,  la  résection  opérée  autour  de 
chaque  partie  ulcérée ,  de  manière  à  la  convertir  en  plaie 
simple  ,  est  un  moyen  d’une  grande  efficacité  ;  et  vraiment 
cette  substitution  d’une  plaie  dont  les  bords  sont  simplement 
affectés  d’une  inflammation  chronique  ,  à  un  ulcère  dont  les 
bords  et  le  fond  sont  infiltrés  de  pus ,  et  qui  est  recouvert  par 
une  peau  molle  et  ne  recevant  plus  de  vaisseaux  par  sa .  face 
profonde  ,  place  la  solution  de  continuité  dans  des  conditions 
si  favorables  ,  qu’on  n’a  pas  lieu  de  s’étonner  que  la  guérison 
en  soit  la  conséquence.  La  seconde  observation  prouve  que 
cette  substitution  n’empOchc  pas  la  récidive  du  mal  ;  mais , 
qu’on  le  remarque  bien  ,  la  récidive  n’a  pas  eu  lieu  dans  les 
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Cicatrices,  mais  dans  les  parties  environnantes ,  la  guérison 
de  tous  les  petits  abcès  et  de  tous  les  ulcères  dont  la  jambe 
était  couverte  a  arrêté ,  momentanément  du  moins  ,  cette 
production  incessante  de  nouveaux  abcès  et  de  nouveaux  ul¬ 
cères,  et  permis  ainsi  d’arriver  à  une  guérison  complète. 
Que  plus  tard  la  disposition  inconnue  et  intérieure  ait  re¬ 
produit  les  ulcères ,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  étonner  :  c’est 
la  loi  qui  règle  toutes  les  affections  de  cause  interne  ;  tant 
que  l’art  ne  détruit  pas  celte  cause ,  ses  effets  peuvent  se 
reproduire  indéfinitivemont. 

La  résection  simultanée  de  tous  les  petits  ulcères  des  jambes 
constitue  une  véritable  opération  ,  lorsque  ceux-ci  sont  aussi 
nombreux  qu’on  l’a  vu  dans  les  dernières  observations ,  et 
rend  nécessaire  le  transport  des  malades  dans  une  salle  isolée. 
Pour  éviter  l’effroi  que  cause  toujours  ce  transport  et  divi¬ 
ser  en  quelque  sorte  la  douleur  que  produisent  ces  résections 
simultanées ,  je  pensai  à  les  pratiquer  au  lit  du  malade  ,  en 
n’opérant  à  la  fois  que  sur  un  petit  nombre  d’ulcères  pour  re¬ 
commencer  quelques  jours  après  ,  jusqu’à  ce  que  la  guérison 
fut  complète  .  J’agis  de  la  sorte  dans  le  traitement  de  la  femme 
dont  je  vais  rapporter  l’histoire. 

Obs.  III. —  Cette  femme  de  la  campagne ,  âgée  de  trente -huit 
ans,  mère  de  cinq  enfants  ,  jouissant  d’uue  bonne  santé,  entra  à 
l’hôpitai  le  5  juillet  1836.  Onze  ans  auparavant,  à  la  suite  de  sa  der¬ 
nière  couche,  elle  commençi  à  avoir  des  ulcères  aux  cuisses  et 
aux  jambes  des  deux  côtés.  Ces  ulcères  se  cicatrisaient  pendant  que 
d’autres  Se  développaient  autour  d'eux  ,  et  par  suite  de  celte  suc¬ 
cession  non  interrompue  de  formation  d’ulcères  et  de  guérisons 
partielles ,  celle  femme  avait  les  cuisses  et  surtout  les  jambes  cou¬ 
vertes  de  cicatrices  uombreuses ,  à  côté  desquelles  se  trouvaient 
disséminés  plus  de  trente  ulcères  du  genre  de  ceux  que  j’ai  dé¬ 
crits  au  commencement  de  ce  Mémoire.  On  pouvait,  comme  chez 
les  précédents  malades,  en  suivre  tous  les  degrés.  Dans  quelques 
points,  la  petite  collection  purulente  soulevait  la  peau-sans  pro¬ 
duire  de  changement  de  couleur;  dans  quelques  autres .  la  peau 
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soulevée  était  violette  ;  dans  plusieurs ,  elle  était  ulcérée ,  et  le 
centre  de  cette  ulcération  permettait  l’introduction  d’un  stylet; 
enfin ,  quelques  ulcères  étaieut  larges  et  leurs  bords  taillés  per¬ 
pendiculairement,  comme  il  arrive  toujours  lorsqu’ils  succèdent  à 
des  abcès  sous-cutanés.  Leur  fond  était  grisâtre  et  infiltré  du 
pus. 

Ces  ulcères  offraient  tant  de  rapports  par  leur  multiplicité,  la  cou¬ 
leur  des  parties  environnantes,  leur  forme,  la  succession  de  leurs 
périodes  ,  avec  les  ulcères  syphilitiques  ,  que  je  fus  porté  à  les  re¬ 
garder  comme  tels;  mais  l’absence  de  tout  gonflement  du  tibia  et 
des  autres  os,  celle  de  toute  lésion  du  nez,  de  la  bouche,  et  les 
renseignements  que  je  pus  recueillir,  ne  confirmèrent  pas  ce 
soupçon. 

Je  crus  devoir  employer  toutefois  ,  dans  les  pansements,  l'on¬ 
guent  napolitain  ,  et  quelques  jours  après  l’enlrée  de  la  malade, 
je  commençai  à  faire  des  résections  partielles  sur  quatre  ou  cinq 
ulcères  chaque  fois,  et  sur  ceux  qui  étaient  rapprochés  les  uns  des 
autres.  Pendant  un  mois  et  demi  je  répétai  cette  opération  sept 
fois,  à  des  intervalles  de  cinq  à  six  jours.  Je  pansai  d’abord  les 
plaies  avec  de  la  charpie,  et  puis,  comme  tout  le  reste  du  mal, 
avec  de  l’onguent  napolitain.  A  chacune  de  ces  petites  opérations  , 
je  cherchais  avec  soin  si  je  ne  sentirais  pas  quelques-uns  de  ces 
petits  abcès  sous-cutanés  qui,  abandonnés  à  eux-mêmes,  pro¬ 
duisaient  des  ulcères  toujours  si  longs  à  guérir ,  et  lorsque  je  les 
avais  reconnus,  si  la  peau  était  saine,  je  les  incisais  selon  toute 
leur  longueur.  Le  pus  s’écoulait,  et  le  recollement  de  la  peau  se 
faisait  sans  peine  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  encore  peu 
altéré. 

Pendant  le  temps  que  je  fis  ces  résections ,  je  pus  aisément  com¬ 
parer  la  marche  des  ulcères  qui  y  avaient  été  soumis  et  de  ceux 
que  je  n’avais  pas  excisés.  Bien  que  les  uns  et  les  autres  fussent 
pansés  de  la  même  manière,  les  premiers  seuls  tendaient  rapide¬ 
ment  à  la  cicatrisation  :  celle-ci  se  fit  d’une  manière  générale , 
lorsque  toutes  les  résections  furent  opérées  ;  et  3  mois  après  son 
entrée ,  la  malade  sortit  de  l’hôpital ,  guérie  d’une  maladie  qu’elle 
portait  depuis  onze  ans ,  et  qu’elle  avait  désespéré  de  voir  finir. 

Dans  les  trois  observations  que  je  viens  de  rapporter,  bien 
que  les  ulcères  réséqués  fussent  très-nombreux,  il  n’y  eut  au- 
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cune  fièvre  ,  aucun  phénomène  de  réaction  ;  je  considère  ce 
résultat  comme  dépendant  de  ce  que  les  incisions  ont  été  pra¬ 
tiquées  sur  des  tissus  chroniquement  enflammés  .c’est-à-dire, 
dans  des  tissus  infiltrés  de  sérosité  et  surtout  de  matière  or- 
ganisable.  Ainsi  modifiés  dans  leur  structure ,  les  tissus  ne 
sont  plus  aussi  perméables  aux  liquides ,  absorbent  plus  dif¬ 
ficilement  ,  et  sont  moins  sensibles.  Je  pourrais,  par  des  ob¬ 
servations  nombreuses  ,  tirées  surtout  des  résections  faites  en 
enlevant  les  os  et  en  conservant  toutes  les  parties  molles 
chroniquement  enflammées  qui  les  entourent ,  fortifier  cette 
proposition  générale  ,  que  des  sections  faites  dans  des  tissus 
modifiés  dans  leur  structure  par  une  longue  irritation ,  sont 
moins  dangereuses  que  celles  que  l’on  pratique  dans  des 
parties  saines ,  dans  du  tissu  cellulaire  perméable  à  toute 
espèce  d’imbibition.  Cependant  dans  un  cas  où  je  fis  des 
résections  bien  moins  étendues  et  moins  nombreuses  que  celles 
dont  il  a  été  question  dans  les  chapitres  précédents  ,  il  sur¬ 
vint  un  érysipèle  phlegmoneux  qui  fut  assez  intense  pour  nous 
donner  de  l’inquiétude. 

Obs.  IV».  —  Un  jeune  homme  bien  constitué,  de  36  ans  ,  eut 
sans  cause  connue,  au  devant  de  la  partie  moyenne  des  tibias,  deux 
abcès  du  côté  droit  et  un  seul  du  côté  gauche.  Ces  abcès ,  d’un 
pouce  à  peu  près  de  diamètre,  s’ouvrirent  spontanément  après  un 
mois  de  durée  :  six  semaines  plus  tard ,  existaient  à  leur  place 
des  ulcères  recouverts  eu  grande  partie  par  de  la  peau  amin¬ 
cie  et  décollée  ;  j’enlevai  celte  peau  et  le  fond  des  ulcères , 
en  empiétant  un  peu  au  delà  du  décollement.  Pendant  quatre 
jours,  le  malade  ne  fut  fatigué  eu  aucune  manière  ;  mais  au 
bout  de  ce  temps,  il  se  développa,  du  côté  droit ,  un  érysipèle 
phlegmoneux ,  qui  s’étendit  à  toute  la  jambe  et  au  dos  du  pied  , 
produisit  des  abcès  nombreux  qu’il  fallut  ouvrir  en  plusieurs 
endroits  et  par  de  larges  incisions ,  si  bien  que  deux  mois  et  demi 
furent  nécessaires  pour  que  les  suites  de  cette  maladie  acciden¬ 
telle  fussent  complètement  dissipées. 

Bien  que,  dans  ce  cas  ,  l’opération  fut  beaucoup  plus  lé- 
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gère  que  chez  les  autres  malades  ,  elle  fut  suivie  d’un  érysr- 
pèle  grave.  Celui-ci  dépendait  sans  doute  de  quelques  cau¬ 
ses  accidentelles  que  l’opération  n’avait  fait  que  mettre  en 
jeu.  Il  n’est  pas  de  moyen  si  peu  dangereux  en  apparence,  qui 
ne  puisse  être  suivi  d’accidents  dans  des  circonstances  défa¬ 
vorables. 

(  La  fin  au  numéro  prochain.  ) 


Analyse  du  Traité  des  maladies  et  des  blessures  des  nerfs  ,  de 
Joseph  Swan  (1)  ;  Réflexions  et  observations  sur  ces  ma¬ 
ladies  ;  par  J.-T.  Mondière  ,  médecin  à  Loudun  (  dépar¬ 
tement  de  la  Vienne) . 

L’ouvrage  du  docteur  Swan  est  divisé  en  seize  chapitres 
que  nous  allons  successivement  passor  en  revue.  Le  premier-, 
ne  renfermant  que  des  généralités  dont  les  chapitres  suivants 
présentent  le  développement ,  ne  doit  pas  nous  arrêter. 

Dans  le  second,  l’auteur  s’occupe  des  diverses  névralgies 
en  particulier,  et  d’abord  de  névralgies  faciales ,  dont  il  rap¬ 
porte  quelques  observations  intéressantes.  11  cite  ,  entre  au¬ 
tres  ,  celle  d’une  femme  êgèe  de  quatre-vingts  ans,  encore 
pléthorique  ,  qui  mourut  d’apoplexie  peu  de  jours  après  avoir 
ressenti  les  premières  atteintes  d’une  névralgie  faciale,  et,  à 
ce  sujet*  il  émet  le  précepte  de  se  méfier  de  cès  douleurs  né¬ 
vralgiques,  chez  les  personnes  âgées  surtout,  parce  qu’elles 
sont  le  plus  ordinairement  liées  à  un  état  de  congestion  de 
l’encéphale.  Nous  venons  tout  récemment  encore  d’obser¬ 
ver  un  fait  qui  prouve  toute  la  justesse  de  la  remarque  de 


|i)  A  Trealise  on  diseuses  and  injuries  of  (hc  nerves.  Nouv.  édit 
1834  ,  iii-S ,  pp.  Vffl-356.  PI.  X. 
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M.  Swan  ,  et  si  nous  eussions  attaché  à  ce  symptôme  toute 
l’importance  qu’il  mérite  en  pareil  cas ,  nous  eussions 
peut-être  soustrait  la  malade  à  une  attaque  d’apoplexie 
qui  a.  entrainé  une  hémiplégie  ,  rebelle  jusqu’à  ce  jour  à 
tout  traitement.  Déjà  l’expérience  nous  avait  appris  à  nous 
tenir  sur  nos  gardes,  quand  nous  étions  consulté  pouf  une  pa¬ 
ralysie  partielle  de  la  face  chez  des  personnes  disposées  à  l’a¬ 
poplexie.  Deux  fois,  entre  autres,  nous  ayons  abservé  ce 
phénomène  chez  ,M.  Bricheteaq  ,  frère  du  .médecin  de  ce  nom,, 
qui  a  déjàeu  plusieurs  attaques,  et  pour  nous  aujourd’hui  la 
névralgie  faciale,  aura,  comme  symptôme,  la  môme  va¬ 
leur. 

Le  troisième  chapitre  est  consacré  à  l’inflammation  des 
nerfs  ,  et  sa  lecture  nous  a  convaincu  ,  plus  que  jamais ,  que 
l’histoire  de  la  névrite  ,  si  obscure  encore ,  a  besoin  que  la 
science  s’enrichisse  de  faits  nouveaux  et  nombreux  pour  pré¬ 
senter  quelque  chose  de  satisfaisant.  Voici  un  fait  que  l’auteur 
rapport?  comme  un  cas  de  névrite  , 

Une  femme  âgée  de  cinquante  ans ,  environ ,  se  piqua ,  au 
mois  d’août  1821 ,  avec  une  fourchette ,  l’extrémité  du  pouce 
droit  qui,  presque  immédiatement,  devint  le  siège  d’une  vive 
douleur  et  d’un  gonflement  considérable.  La  plaie  fut  dilatée  , 
mais  le  gonflement  s’étendit  bientôt  au  bras  et  à  l’épaule.  Diverses 
collections  purulentes  se  formèrent  successivement  entre  le  petit 
doigt  et  le  doigt  annulaire,  et  le  long  de  l’avant-bras,  sur  le 
trajet  de  l’artère  radiale  ;  ils  furent  tous  ouverts.  Tels  sont  les  ren¬ 
seignements  que  la  malade  fournit  à  M.  Swan ,  lorsqu’il  la  vit  pour 
la  première  fois ,  au  mois  de- février  1823.  Elle  se  plaignait  alors 
d'une  grande  chaleur  et  d’une  douleur  piquante  dans  les  doigts  in¬ 
dicateur,  majeur  et  annulaire ,  qui  ne  remplissaient  que  d’une 
manière  imparfaite  leur  fonction  du  toucher  :  ni  le  petit  doigt,  ni 
le  pouce  ne  participaient  à  cette  affection.  Les  doigts  malades 
avaient ,  dans  le  commencement ,  été  entraînés  dans  une  flexion 
permanente ,  qui  avait  enfin  cessé.  Des  embrocations  huileuses  et 
des  frictions  avec  un  linimenl  laudanisé.furcnt  mis  eu  usage ,  mais, 
il  parait,  sans  succès.  Enfin,  au  mois  de  mars ,  après  avoir  éprouvé 
uu  grand  nombre  d’accidents  nerveux la  malade  fut  soumise  à 
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l’emploi  du  sous-earbônate  de  fer,  et  bientôt  après  elle  commença  de 
pouvoir  tricoter. 

Y  a-t-il  eu,  dans  ce  cas,  névrite  ou  névralgie?  Le  succès  qui 
a  suivi  l’emploi  dn  sous-carbonate  de  fer  porterait  peut-être  à 
regarder  comme  plus  probable  l’existence  de  la  seconde  mala¬ 
die  ?  Au  reste  ,  nous  n’avons  point  encore  de  signes  certains 
pour  reconnaître ,  dans  la  pratique,  une  névrite  d’une  névral¬ 
gie  ;  et  ceux  que  M.  Martinet  (1)  indique  dans  son  Mémoire,  du. 
reste  fort  intéressant ,  ne  nous  paraissent  point  offrir  un  de¬ 
gré  suffisant  de  précision.  La  même  incertitude  est  résultée 
pour  nous  de  la  lecture  de  quelques  travaux  plus  récents  ,  ce 
qui  nous  fait  regretter  de  n’avoir  pu  consulter  la  dissertation 
du  docteur  Nasse  (2) ,  que  J.  Frank  propose  comme  un  mo¬ 
dèle  à  suivre. 

Le  quatrième  chapitre  traite  des  ulcérations  des  nerfs. 
L’auteur  ayant  eu  occasion  d’observer  un  certain  nombre  d’in¬ 
dividus  qui ,  portant  des  ulcérations  chroniques  aux  jambes , 
éprouvaient  des  douleurs  atroces  que  rien  ne  pouvait  calmer, 
s’est  livré  à  quelques  recherches  pour  en  connaître  la  cause. 
Yoici  un  des  faits  qu’il  a  recueillis  : 

Un  soldat,  âgé  de  54  ans,  portait  depuis  long-temps,  à  la 
partie  inférieure  de  la  jambe,  une  vaste  ulcération  qui ,  plus 
tard ,  devint  fongueuse ,  et  s’accompagna  de  douleurs  tellement 
vives  et  déchirantes  dans  la  jambe  et  la  cuisse  ,  que  le  malade  de¬ 
mandait  en  grâce  qu’on  lui  pratiquât  l’amputation.  On  céda  enfin 
à  ses  prières ,  et  la  cuisse  fut  amputée.  Au  bout  d’un  mois  il  était 
guéri,  sans  que  les  douleurs  eussent  reparu  dans  le  moignon. 

L’examen  du  membre,  outre  les  altérations  ordinaires  en 
pareil  cas.,  de  la  peau ,  des  muscles  et  des  os ,  fit  reconnaître  les 
circonstances  suivantes  :  le  nerf  sciatique  était  considérablement 


(1)  Mémoire  sur  l’ inflammation  des  nerfs,  inséré  dans  la  Revue 
médicale.  Juin  1824. 

(2)  Disserlalio  de  nevrüide.  Halle ,  1801 ,  in-4». 
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hypertrophié ,  mais  inégalement  dans  ses  diverses  brauchcs.  La 
plus  grande  partie  des  nerfs  était  recouverte  d’une  couche  de 
graisse ,  qui  différait  par  l’aspect  et  de  celle  du  membre  et  de 
celle  qui  entoure  ordinairement  les  cordons  nerveux;,  le  nerf 
sciatique  présentait  ça  et  là  quelques  veines  variqueuses  ,  et  quel¬ 
ques  unes  de  ses  branches  étaient  plus  molles  et  plus  faciles  à 
déchirer  que  d’habitude, .  La  branche  du  nerf  crural  antérieur  qui 
accompagne  la  veine  saphène  était  un  peu  hypertrophiée  :  lé  nerf 
péronier  l’était  beaucoup  plus ,  ainsi  que  le  tibial  antérieur  et.: 
la  branche  dorsale  du  péronier  qui  offraient  un  volume  double  ; 
cette  dernière ,  à  un  pouce  environ  de  l’ulcère ,  était  dans  un  état 
d’ulcération  manifeste,  et  dans  un  point,  presque  entièrement- 
détruite. 

Un  autre  fait,  rapporté  par  l’auteur  avec  beaucoup  do 
détail ,  présenta  les  mûmes  particularités  ;  et  c’est ,  éclairé 
par  ces  dissections  ,  que  M.  Swan  conçut  l’idée  do  retrancher 
une  portion  du  nerf ,  dans  des  cas  semblables ,  pour  conser¬ 
ver  aux  malades  leur  membre  ,  tout  en  les  mettant  à  l’abri  de 
leurs  vives  douleurs.  Cette  opération  fut  pratiquée  avec 
succès  dans  le  cas  suivant  : 

Un  homme  âgé  de  quarante-huit  ans  portail,  à  la  jambe  gauche, 
un  large  ulcère  qui  s’étendait  depuis  la  partie  moyenne  du  membre 
jusqu’au  coude-pied.  Cet  ulcéré  était  le  point  de  départ  de  vio¬ 
lentes  douleurs  qui  privaient  le:  malade  de  tout  repos  et  étaient  ac¬ 
compagnées  de  mouvements  spasmodiques  involontaires.  T outefois 
la  douleur  était  presque  entièrement  pognée  au  nerf  péronier ,  car 
lorsqu’on  le  comprimait  au  jarret,  on  les  renouvelait  ou  on  les 
augmentait.  Cés  douleurs  et  de  fréquentes  hémorrhagies  ne  lais¬ 
sèrent  d’autro  rèssôwcè -poué  conserver  la  Vie ,  qüe  de  pratiquer 
l’amputation  du  membre  ,.à  laquelle  le  malade  était  décidé;  Mais 
avant  d’en  venir  à  celte  ressource  extrême ,  M-  Swan  voulut  tenter 
la  chance  de  conserver  le  membre  en  réséquant  seulement  une 
portion  du  nerf  malade. 

En  conséquence ,  une  incision  longue  de  deux  pouces  environ  fut 
pratiquée  le  long  du  bord  interne  du  jarret.  Celte  première  incision 
divisa  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  et  mit  â  découvert  un  fascia 
supcrficialis  qui ,  divisé ,  permit  de  voir  le  nerf  et  de  le  soulever 
avec  une  sonde.  Le  malade  élan!  solidemeufmaintenulpar|des  aides, 
le  nerf  fut  coupé  le  plus  liaul  possible ,  puis  séparé  des  parties 
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environnantes,  et  réséqué,  enfin  ,  un  pouce  au-dessous  de  la  pre¬ 
mière  section.  La  plaie  fut  alors  réunie  par  première  intention ,  et 
le  malade  reporté  à  son  lit.  Aussitôt  après  la  résection  du  nerf 
toute  douleur  cessa  dans  l’ulcère,  et  en  touchant  la  partie  supérieure 
du  pied,  le  malade  n’en  eut  pas  conscience. 

Sans  rapporter  ici  cette  observation  dans  tous  ses  détails ,  nous 
nous  bornerons  à  dire  que  la  douleur ,  les  mouvements  convulsifs 
ne  reparurent  pas ,  mais  que  bientôt  l’ulcère  fit  des  progrès ,  les 
os  déjà,  malades  s’exfolièrent;  la  diarrhée,  la  fièvre  hectique 
survinrent ,  et  il  fallut  recourir  à  l’amputation  du  membre  deux, 
mois  environ  après  la  première  opération. 

L’opération  que  j’ai  pratiquée,  dit  M.  Swan  ,  est  si  simple, 
qu’avant  de  recourir  à  l’amputation  ,  dans  des  cas  analogues, 
dans  lesquels  les  parties  molles  seules  seraient  envahies 
par  l’ulcération  ,  il  conviendrait  de  pratiquer  d’abord  la  ré¬ 
section  du  nerf. 

Bien  que  nous  ayons  déjà  beaucoup  lu,  nous  ne  connaissons 
cependant  aucun  oas  analogue  à  celui  de  M.  Swan ,  et  nous 
laissons  à  l’expérience  à  prononcer  sur  la  valeur  de  sa  mé¬ 
thode  thérapeutique. 

Les  tumeurs  des  nerfs  font  le  sujet  du  cinquième  chapitre.  Ces 
tumeurs  sont  le  plus  ordinairement  produites  par  un  dépôt  de 
matière  plastique  entre, les  fibres  du  cordon  nerveux  ;  quel¬ 
quefois  aussi  elles  consistent  en  un  kyste  développé  au  centre 
du  nerf  et  contenant  une  matière  gélatineuse.  M.  Swan  ne 
relate  ici  qu’un  seul  fait  qui  lui  soit  propre  ,  et  qui  offre  trop 
peu  d’intérêt  pour  que  nous  le  rapportions  mais  il  cite  deux 
autres  cas  ,  dans  lesquels  on  crut  à  l’existence  d’un  fongus 
hématode  ;  l’amputation  de  la,  cuisse  fut  pratiquée  ,  et  la  dis¬ 
section  fit  reconnaître  qu’il  s’agissait  de  tumeurs  volumineu¬ 
ses  développées  entre  chaque  fibrille  du  nerf  sciatique,  eomme 
l’a  démontré  une  pièce  anatomique  soigneusement  préparée 
par  M.  Langstaff. 

Nous  profiterons  de  l’occasion  qui  se  présente  pour  ajouter 
un  nouveau  fait  à  ceux  que  possède  déjà  la  science  sur  les 
tumeurs  des  nerfs. 
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Au  mois  de  février  1835,*  la  nommée  Fromenleau ,  demeu¬ 
rant  ù  Lavau ,  commune  de  Cursay ,  vint  nous  consulter  pour  une 
petite  tumeur  siégeant  à  la  partie  interne  et  un  peu  supérieure 
du  bras  droit ,  dont  elle  faisait  remonter  le  développement  à  huit 
ans  ,  et  qu’elle'attribuait  à  une  violente  pression  exercée  par  les 
doigts  d’un  robuste  campagnard  ,  des  mains  duquel  elle  cherchait 
à  s’échapper.  Cette  tumeur,  du  volume  d’une  aveline,  était  déve¬ 
loppée  sur  le  nerf  cutané  interne ,  comme  le  démontrait  son 
siège  et  plus  encore  les  douleurs  auxquelles  elle  donnait  naissance; 
elle  était  dure  ,  mobile  ,  insensible  quand  on  la  comprimait  laté¬ 
ralement  ,  mais  quand  elle  était  comprimée  de  dehors  en  dedans , 
par  rapport  au  bras,  il  en  résultait  des  douleurs  horribles,  des 
syncopes  et  des  mouvements  convulsifs.  Il  faut  noter  encore  que 
cette  tumeur  acquit  dès  les  premiers  moments  de  son  développe¬ 
ment  le  volume  qu’elle  présentait  quand  nous  vîmes  la  malade  , 
et  qu’elle  n’a  pas  grossi  depuis.  Elle  a  toujours  donné  lieu  aux 
mômes  douleurs  qui ,  parlant  du  siège  de  la  tumeur  ,  descendaient 
jusqu’au  poignet  et  au  petit  doigt,  en  suivant  les  divisions  du  nerf, 
et  remontaient  le  long  de  ce  même  nerf  jusque  dans  l’aisselle ,  en 
s’irradiant  sur  les  parties  postérieure  et  latérale  de  la  poitrine,  au 
moyen  sans  doute  du  nerf  pectoral  postérieur,  qui ,  comme  lui , 
naît  de  la  huitième  paire  cervicale  et  de  la  lr°  dorsale.  Depuis  huit 
ans  la  malade  n’a  pas  cessé  de  souffrir;  mais  les  douleurs  ,  légères  et 
tolérables  quand  la  tumeur  n’était  pas  comprimée,  devenaient 
horribles  toutes  les  fois  que  la  plus  légère  pression  était  exercée 
sur  elle ,  soit  par  les  vêtements,  soit  pendant  le  travail  :  aussi  cette 
malheureuse  femme ,  dont  la  constitution  était  depuis  long  temps 
déjà  altérée  par  suite  de  ses  souffrances,  portait-elle  des  vêtements 
larges,  et  ne  se  livrait  qu’avec  beaucoup  de  répugnance  au  plus 
léger  travail  ;  elle  ne  pouvait,  par  exemple  ,  ni  filer ,  ni  tricoter , 
ni.  coudre.  Lorsque  ,  malgré  l’attention  qu’elle  y  mettait ,  la  tu¬ 
meur  venait  à  être  subitement  et  assez  fortement  comprimée  ,  il 
en  résultait  une  douleur  déchirante  ,  remontant  surtout  le  long  du 
nerf  et  s’étendant  à  la  poitriue ,  d’où  gène  de  la  respiration , 
suffocation  ,  syncope  et  quelque  chose  par  là  d’analogue  à  ce  qu’on 
observe  dans  une  attaque  d’angine  de  poitrine.  Celte  syncope  du¬ 
rait  de  15  à  20  minutes ,  comme  j’ai  pu  m’en  assurer  moi-même, 
en  la  produisant  par  une  forte  et  subite  compression  exercée  sur 
la  tumeur  du  bras.  En  sortant  de  cet  état  la  malade  se  plaignait 
d’engourdissement  douloureux  dans  les  parties  désignées  plus 
haut. 

L’indication  était  facile  à  saisir  ;  et  nous  proposâmes  l’extirpa" 
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lion  de  !a  tumeur.  La  malade  étant  couchée  sur  un  lit  et  maintenue 
par  deux  aides,  nous  fîmes  sur  la  tumeur  et  le  trajet  du  nerf 
une  incision  longue  d’un  pouce  et  demi  :  la  peau  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  incisés  couche  par  couche ,  nous  mîmes  à  découvert  la  tu¬ 
meur  et  lé  nerf  sur  lequel  elle  avait  pris  naissance.  Nous  résé¬ 
quâmes  ce  nerf ,  demi  pouce  au-dessus  et  demi  pouce  au-dessous 
de  la  tumeur  ,  avec  la  précaution  de  couper  au-dessus  d’abord. 
Cette  double  section  fut  peu  douloureuse.  Nous  réunîmes  par 
première  intention ,  et  trois  jours  après,  la  cicatrisation  était 
parfaite.  La  tumeur,  examinée  après  avec  attention,  nous  parut 
avoir  pris  naissance  au  centre  même  du  tissu  dn  nerf;  elle  était  so¬ 
lide,  d’un  blanc  jaunâtre  et  assez  dure  ;  à  la  dessication  elle  s’est 
comportée  à  peu  près  comme  les  cartilages. 

Dans  ce  fait ,  nous  ferons  remarquer  que  la  cause  probable 
du  développement  de  la  tumeur  fut  la  pression  exercée  par 
une  main  robuste  sur  le  nerf  cutané  (1) .  Cette  étiologie  est 
d’ailleurs  suffisamment  établie  par  les  faits  analogues  que 
possède  déjà  la  science ,  et  qui  presque  tous  prouvent  que  la 
contusion  est  sans  contredit  la  cause  la  plus  fréquente  de  ces 
névrômes.  C’est  sans  doute  cette  circonstance  qui  explique 
pourquoi  ces  tumeurs  s’observent  plus  fréquemment  sur  les 
nerfs  des  membres  inférieurs  que  sur  ceux  des  extrémités  su¬ 
périeures.  En  effet  M.  A.  Petit  (2)  ,  entre  autres,  dit  que 
le  plus  grand  nombre  de  celles  qu’il  a  opérées  étaient  aux 
jambes.  Les  observations  de  M.  Swan  confirment  cette  pro¬ 
position.  Parmi  les  faits  que  rapporte  cet  auteur  ,  il  en  est 
un  fort  curieux ,  dû  à  Danmark ,  et  dans  lequel  la  tumeur  eut 
pour  cause  première  un  petit  fragment  de  balle  de  fusil  qui 
s’était  implanté  dans  le  nerf  médian  ;  on  eut  recours  dans  ce 
cas  à  l’amputation  du  membre. 


(1)  Dupuytren  a  vu  une  tumeur  de  cette  nature  développée  sur 
le  nerf  Gubital ,  chez  une  dame  qui ,  dix  ans  auparavant ,  avait 
fortement  été  saisie  par  le  bras.  An t.  Dujardin,  Propositions  de 
médecine.  Thèse.  Paris ,  1833.  N°  2 ,  p.  10. 

(2)  Essai  sur  la  douleur.  Lyon  ,  1799,  in-8,  p.  15,  note. 
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Les  effets  variés  ,  produits  par  ces  tumeurs,  sont  trop  bien 
connus  pour  qu’il  soit  besoin  de  les  rappeler  ici  ;  nous  ne 
pouvons  cependant  nous  empêcher  de  faire  une  remarque , 
c’est  que  bien  que  la  cause  soit  permanente  ,  la  douleur  et  les 
accidents  peuvent  être  intermittents  :  c’est  ce  qu’a  vu  le  pro¬ 
fesseur  Michaëlis  (1) ,  à  Marbourg.  Un  malade  éprouvait  une 
douleur  intermittente  dans  les  environs  du  tendon  d’Achille  , 
douleur  qui  avait  résisté  à  de  nombreux  moyens.  On  mit  à  nu 
le  nerf  qui  passe  le  long  de  ce  tendon  ,  et  qui  est  une  conti¬ 
nuation  du  rameau  commun  du  nerf  tibial  ;  il  s’y  trouva  une 
tumeur  enkystée ,  cartilagineuse ,  de  la  grandeur  et  de  la 
forme  d’une  fève.  Son  extirpation  termina  tous  les  accidents. 
M.  Ollivier,  d’Angers ,  a  également  observé  une  sciatique 
intermittente  due  à  un  lipôme  développé  dans  le  nerf  (2). 

Quant  au  traitement ,  le  plus  grand  nombre  des  chirur¬ 
giens  ont  eu  recours  ,  comme  nous  ,  à  la  résection  du  nerf, 
qui  nous  parait  préférable  à  l’extirpation  de  la  tumeur.  Eve- 
rard  Home  rapporte  un  cas  malheureux  dans  lequel  la  dis¬ 
section  d’une  tumeur  située  dans  le  nerf  axillaire  fut  suivie 
de  la  mort.  Cependant  on  a  quelquefois  eu  recours  avec  un 
plein  succès ,  à  la  potasse  caustique  ,  qui  toutefois  doit  être 
réservée  pour  quelques  cas  particuliers.  C’est  ce  qu’a  fait 
avec  avantage  M.  Izard  pour  un  cas  de  tumeur  développée 
à  la  partie  moyenne  du  nerf  sciatique  et  donnant  lieu  à  une, 
névralgie  trés-douloureuse  et  à  de  fortes:  convulsions. 

Mais  revenons  à  l’ouvrage  deM.  Swan.  Los  divisions  com¬ 
plètes  des  nerfs  font  le  sujet  du  sixième  chapitre.  L’auteur 
donne  pour  précepte  ,  toutes  les  fois  que  dans  une  plaie  un 
nerf  plus  ou  moins  volumineux  a  été  divisé ,  d’enlever  tout  le 
sang  épanché  dans  la, plaie  j  et  de  réunir  par  première  inten¬ 
tion.  Les  faits  que  M.  Swan  a  recueillis  et  les  expériences 


(t)  Bibliothèque  médicale.  T.  XL1V,  p,  112. 
(2).  Archives  de  médecine.  T.  XV  ,  p.  123: 
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qu’il  a  faites,  lui  ont  démontré  que  par  là  on  prévenait 
l’inflammation  du  nerf,  inflammation  toujours  douloureuse  efc> 
quelquefois  suivie  d’accidents  graves.  Du  reste  ce  chapitre; 
ne  contient  rien  qui  ne  soit  déjà  connu.  Nous  indiquerons 
seulement  une  observation  de  fracture  du  col  du  fémur  dont, 
le  diagnostic  fut  fort  obscur,  et  dans  laquelle  le  nerf  sciatique- 
fut  profondément  lésé  :  la  mort  fut  la  suite  de  cet  accident. 

Le  septième  chapitre  est  consacré  à  l’histoire  des  piqûres 
et  des  divisions  incomplètes  des  fdets  nerveux.  Parmi  les  faits 
que  rapporte  l’auteur  et  dont  quelques-uns  sont  fort  intéres¬ 
sants  ,  nous  avons  remarqué  le  suivant ,  dans  lequel  les  acci¬ 
dents  furent  la  suite  d’une  saignée  ,  et  que  nous  rapportons 
parce  qu’aujourd’hui  beaucoup  de  médecins  ne  croient  pas  à 
cette  lésion,  ou  n’y  attachent  pas  toute  l’importance  qu’elle 
mérite  ;  il  y  a  plus  :  l’auteur  de  l’article  Saignée  dans  le  Dic¬ 
tionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  n’en  fait 
môme  pas  mention  en  parlant  des  accidents  de  cett,e  opéra¬ 
tion. 


«Je  fus  appelé,  dil  le  Dr.  Wilson,  auquel  M.  Swan  doit  ce  fait, 
auprès  d’une  femme  que  je  trouvai  dans  des  convulsions  tellement 
fortes,  que  plusieurs  personnes  étaient  nécessaires  pour  la  mainr 
tenir  sur  son  lit  ;  les  mains  étaient  fermées  avec  une  force  telle 
qu’il  fut  impossible  de  les  ouvrir  ;  bientôt  elle  tomba  dans  un  état 
comateux.  J’appris  que,  deux  jours  auparavant,  elle  avait  été 
saignée  par  un  jardinier,  (  Gardener  )  ;  qu’elle  s’était  beaucoup 
plainte  du  bras  où  elle  avait  été  saignée  ,  et  d’une. douleur  qui , 
partant  de  la  saignée  ,  se  propageait^  l’épaule.  J’examinai  la  pi¬ 
qûre  faite  par  la  lancette  sur  la  veine  médiane  ;  elle  n’était  pas 
cicatrisée,  elle  était  un  peu  enflammée,  et  un  liquide  clair 
suintait  à  travers  les  lèvres  de  la  petite  plaie.  Les  convulsions 
devinrent  encore  plus  fortes ,  pendant  que  je  faisais  cet  examen , 
ce  que  j’attribuai  à  l’irritation  qui  en  était  résultée.  Dans  le  but, 
d’interrompre  la  communication  du  point  malade  avec  l’encéphale, 
j’appliquai  un  tourniquet  au-dessus  de  la  saignée.  Immédiatement 
les  spasmes  cessèrent  ;  mais  bientôt  les  convulsions  reparurent , 
et  une  application  nouvelle  du  tourniquet  ne  fut  pas  suivie  d’un 
effet  aussi  marqué.  Comme  il  me  paraissait  certain  que  les  acci,- 
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dents  dépendaient  de  la  lésion  du  nerf  cntané  par  la  lancette ,  je 
ine  déterminai  à  diviser  complètement  ce  nerf  par  une  incision 
transversale  faite  au-dessus  de  la  piqûre,  de  manière  à  inter¬ 
rompre  toute  communication  avec  le  cerveau.  En  conséquence,  je 
pratiquai,  au  moment  où  les  convulsions  étaient  portées  à  un 
point  extrême,  une  incision  immédiatement  au-dessus  de  la  sai¬ 
gnée.  Aussitôt  après,  les  convulsions  cessèrent,  et  les  mouvements 
du  bras  redevinrent  tout-à-fail  libres.  Depuis,  aucun  accident  n’a 
reparu. 

A  ceux  qui  ne  voudraient  pas ,  comme  le  Dr  Wilson  ,  rap¬ 
porter  les  accidents  de  cette  saignée  à  la  piqûre  d’un  filet  ner¬ 
veux  ,  nous  rappellerons  que  dans  une  note  que  Bosquillon  a 
jointe  à  sa  traduction  de  la  Chirurgie  de  Bell  ,  ce  médecin  a 
consigné  deux  cas  de  blessure  de  filets  nerveux  dans  la  sai¬ 
gnée  de  la  jugulaire  pratiquée  sur  deux  enfants.  Cette  piqûre 
développa  des  accidents  très-graves ,  et  ces  malheureux  pé¬ 
rirent  dans  un  état  voisin  du  tétanos.  En  disséquant  avec  soin 
la  partie,  on  vit  que  Ieplexus  cer  vical  superficiel  avait  été  lésé. 

Dans  le  huitième  chapitre  ,  l’auteur  étudie  les  effets  de  la 
ligature  des  nerfs ,  et  rapporte  plusieurs  observations  em¬ 
pruntées  à  divers  auteurs  ,  dans  lesquelles  il  en  est  résulté  de 
graves  inconvénients.  Il  s’est  assuré  par  des  expériences, 
qu’aussitôt  après  l’application  de  la  ligature ,  les  vaisseaux  de 
la  portion  du  nerf  blessé  devenaient  et  plus  larges  et  plus 
nombreux,  et  qu’il  se  faisait  un  épanchement  de  lymphe 
coagulable.  Dans  un  cas ,  au  bout  de  72  heures  ,  les  portions 
du  nerf  complètement  divisé  par  la  ligature ,  étaient  déjà 
réunis  par  cette  lymphe  ,  et  les  vaisseaux  anastomosés.  C’est 
dans  des  cas  de  cette  espèce  que  l’on  voit  l’inllux  nerveux  se 
rétablir  si  promptement  que  quelques  expérimentateurs  en 
ont  été  surpris. 

Des  faits  qu’il  rapporte  ,  l’auteur  conclut  que  l’on  ne  doit 
que  le  plus  rarement  possible  recourir  à  la  ligature  des  nerfs  ; 
mais  que  dans  le  cas  où  il  le  faut  absolument ,  le  lien  doit  être 
fin ,  et  serré  de  manière  à  diviser  complètement  le  filet' 
uerveux. 
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La  compression  des  nerfs  est  étudiée  dans  le  neuvième  cha¬ 
pitre.  Ici  l’auteur  rapporte  une  observation  qui  mérite  d’être 
connue  ,  en  raison  de  la  singularité  des  symptômes ,  quand 
même  on  ne  partagerait  pas  son  opinion  sur  l’étiologie  du 
mal  ;  elle  pourra  être  utile  dans  la  pratique. 

Au  mois  de  novembre  1828,  M.  John  Byol  me  consulta,  dit 
M.  Swan ,  pour  une  douleur  vive  qu’il  éprouvait  au  gros  orteil 
du  pied  gauche  et  à  la  malléole  correspondante.  Depuis  trois  se¬ 
maines,  cette  douleur  revenait  plusieurs  fois  la  nuit,  était  toujours 
précédée  d’une  sensation  de  froid,  et  durait  environ  une  heure  et 
demie.  Le  jour  il  y  avait  toujours  aussi  de  quatre  à  cinq  attaques, 
également  annoncées  par  du  froid  :  mais  la  chaleur  et  des  frictions 
les  dissipaient  promptement.  Quand  la  maladie  débuta,  l’orteil  de¬ 
vint  froid,  comme  engourdi,  et  bientôt  apparat  la  douleur.  Tout  le 
membre  correspondant  était  plus  petit  que  celui  du  côté  opposé.  Je 
désespérai  d’abord  de  trouver  la  cause  de  ces  symptômes,  ne  dé¬ 
couvrant  aucune  trace  de  maladie,  et  le  malade  ne  pouvant  me 
fournir  aucun  renseignement.  Cependant,  en  examinant  une  seconde 
fois  la  partie,  je  crus  reconnaître  un  léger  épaississement  d’un  des 
angles  de  l’ongle,  et,  en  exerçant  dessus  une  légère  pression,  je 
renouvelai  immédiatement  la  douleur.  Je  coupai  cette  portion  de 
l’ongle,  dont  une  pointe  pénétrait  dans  les  chairs.  Celte  petite  opé¬ 
ration  fut  très-douloureuse.  La  nuit  suivante  fut  bonne,  et  le  malade 
ressentit  à  peine  pendant  le  jour  une  légère  douleur,  que  la  pres¬ 
sion  même  de  l’orteil  ne  rappela  pas.  Bientôt  cette  douleur  disparut 
complètement  ;  mais  c’est  à  peine  si  au  bout  de  deux  ans  le  membre 
avait  recouvré  son  volume  et  sa  force  naturels,  et  depuis  il  a  tou¬ 
jours  besoin  d’être  réchauffé. 

L’auteur  rapporte  encore  le  cas  intéressant  d’un  homme 
qui  mourut  subitement  après  s’être  plaint  pendant  long-temps 
d’une  vive  douleur  dans  la  jambe  gauche.  A  l’autopsie ,  on 
trouva  un  kyste  développé  au  côté  gauche  de  la  colonne  verté¬ 
brale  ,  qui  avait  écarté  les  fibres  du  muscle  grand  psoas ,  et 
comprimait  l’origine  du  nerf  crural  antérieur.  C’est  à  peu 
près  l’histoire  de  toutes  ces  névralgies  anciennes  et  rebelles  à 
toute  médication  rationnelle  ou  empirique. 

Le  dixième  chapitre  est  entièrement  consacré  à  l’histoire 
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d’une  maladie  des  nerfs  vagues,  et  comme  de  pareils  faits 
sont  fort  rares ,  nous  croyons  bien  faire  en  donnant  ici  une 
assez  longue  analyse  des  faits  observés  par  M.  Swan. 

M.  Deacon,  de  Waddington,  âgé  de  vingt-sept  ans,  était  depuis 
douze  années  sujet  à  la  goutte.  Depuis  quelque  temps  surtout  il  en 
avait  des  attaques  très-fortes,  aussi  les  articulations  des  doigts 
étaient-elles  déformées.  Il  prit  long-temps  sans  succès  l’eau  médi¬ 
cinale  et  le  remède  du  docteur  Wilson.  Depuis  sept  ans  les  fonctions 
de  son  estomac  étaient  souvent  troublées,  et,  pendant  les  huit  der¬ 
niers  mois,  il  eut  presque  constamment  un  très-grand  appétit  qu’il 
ne  pouvait  jamais  satisfaire,  et,  quelle  que  fût  la  quantité  d’alimens 
qu’il  ingérât,  il  n’ éprouvait  aucune  sensation  de  plénitude.  Au  mois 
de  juin  1820,  il  ressentit  une  violente  douleur  à  l’estomac,  après 
avoir  fait  un  copieux  diner.  Il  prit  un  émétique,  qui  lui  fil  rejeter 
une  grande  quantité  d’alimens  qui  n’offraient  même  pas  un  com¬ 
mencement  de  digestion,  bien  que  déjà  quatre  heures  se  fussent 
écoulées  depuis  son  repas.  Au  mois  de  novembre  suivant,  il  com¬ 
mença  à  éprouver  de  la  difficulté  à  respirer,  qui  ne  cessait  que  quand 
il  avait  la  goutte,  ou  qu’il  faisait  usage  du  vin  de  colchique.  Quand 
cette  dyspnée  était  très-forte,  il  faisait  entendre  un  fort  sifflement, 
comme  si  la  glotte  eût  été  resserrée.  Dans  l’été  de  1821,  il  en  eut 
encore  une  attaque  très-forte;  mais  bientôt  cette  dyspnée  devint 
continuelle,  et  persista  jusqu’à  la  mort.  Jamais  il  n’éprouva  de  doi  - 
leur  dans  la  poitrine.  Son  appétit  fut  toujours  insatiable,  et  son  es¬ 
tomac  insensible.  L’émaciation  devint  de  plus  en  plus  grande.  Dix 
jours  avant  sa  mort,  il  fut  saigné  du  bras,  ce  qui  diminua  un  peu  la 
dyspnée;  le  sang  (en  ce  moment  les  doigts  étaient  .goutteux)  se 
couvrit  d’une  couenne  inflammatoire  épaisse  ;  mais  le  lendemain  le 
malade  se  trouva  si  fatigué  qu’il  put  à  peine  rester  sur  sa  chaise  : 
il  fut  aussi  pris  d’une  toux  fatigante.  Comme  rien  ne  le  soulageait, 
et  que  les  symptômes  qu’il  présentait  avaient  quelque  rapport  avec 
ceux  qu’offrent  les  animaux  auxquels  on  a  fait  la  section  des  nerfs 
vagues,  on  le  soumit  au  galvanisme.  Il  crut  en  éprouver  du  soula¬ 
gement  les  deux  premières  fois.  Plus  tard,  c’est-à-dire  quelque 
temps  avant  sa  mort,  il  fut  pris  d’une  dyspnée  tellement  intense,  et  il 
paraissait  si  épuisé,  qu’on  eut  encore  recours  au  galvanisme  Après 
dix  minutes  de  son  emploi,  le  sifflement  quele  malade  faisaitentèn- 
dre  disparut,  et  sa  respiration  devint  si  facile,  après  une  demi-heure 
de  l’action  de  l’électricité,  qu’il  put  pendant  plusieurs  heures  jouir 
d’un  sommeil  calme,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  long- 
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temps.  Le  jour  suivant,  nouvel  emploi  du  galvanisme,  nouveau 
soulagement,  mais  qui  ne  fut  que  de  courte  durée,  car  la  dyspnée 
deviut  de  plus  en  plus  grande,  et  M.D.  succomba  le  22  septembre. 

L’ensemble  des  symptômes  présentés  par  le  malade,  dit  M.  Swan, 
me  fît  croire  à  une  affection  des  nerfs  vagues,  et  je  pensai  que 
sa  faim  insatiable  ,  l’absence  de  toute  sensation  de  plénitu¬ 
de  ,  même  après  avoir  ingéré  une  grande  quantité  d’aliments ,  la 
dyspnée,  et  le  sifflement  qui  se  passait  dans  le  larynx  ,  étaient  le 
résultat  d’un  trouble  et  d’une  diminution  dans  l’influx  nerveuxï 
Comme  pendant  la  vie  il  ne  s’offrit  aucun  symptôme  marqué 
d’hydrothorax,  et  qu’à  l’autopsie  je  trouvai  de  la  sérosité  épanchée 
dans  le  thorax ,  je  suis  porté  à  croire  que  cet  épanchement  ne  se 
fit  que  peu  de  temps  avant  la  mort ,  et  qu’il  fut  le  résultat  de  la 
gène  de  la  circulation  du  sang  à  travers  les  poumons. 

Autopsie.  A  l’ouverture  de  l’abdomen ,  tous  les  organes  parurent 
sains.  A  l’extérieur,  l’estomac  présentait  un  grand  nombre  de 
vaisseaux  gorgés  de  sang  ;  mais  la  surface  interne  n’avait  rien 
de  particulier.  Il  existait  beaucoup  de  graisse  dans  la  poitrine; 
le  cœur  était  augmenté  de  volume  et  couvert  de  graisse.  Cha¬ 
que  côté  de  la  poitrine  contenait  environ  deux  pintes  d'un  li¬ 
quide  foncé  en  couleur;  les  poumons  n’étaient  point  affaissés  et 
paraissaient  sains.  Examinés  le  long  du  cou ,  les  nerfs  vagues 
étaient  mous  ,  plus  petits  que  dans  l’état  ordinaire ,  et  donnaient 
une  odeur  semblable  à  celle  fournie  par  des  nerfs  qu’on  a  extraits 
d’un  corps  déjà  putréfié , après  lesavoir  laissés  macérer  dans  l’eau. 
Les  rameaux  qui  se  distribuent  aux  poumons  étaient  dans  leur  état 
normal ,  aussi  bien  que  la  portion  inférieure  des  deux  troncs ,  du 
moins  jusque  vers  la  fin  de  l’œsophage ,  où  ils  étaient  plus  rouges 
et  plus  gros,  et  n’offraient  plus  leur  aspect  naturel.  Celui  du  côté 
gauche  était  plus  petit  que  celui  du  côté  droit. 

Ce  fait ,  qui  sans  doute  aurait  nécessité  quelques  détails 
anatomiques  plus  précis  ,  pourra  être  utilisé  plus  tard ,  et , 
dés-à-présent ,  il  doit  faire  sentir  la  nécessité  d’un  examen 
attentif  des  nerfs  vagues  dans  beaucoup  de  cas  de  trouble 
des  fonctions  du  cœur  ,  des  poumons  et  de  l’estomac ,  dont 
les  lésions  observées  après  la  mort  ne  peuvent  rendre 
compte. 

Le  onzième  chapitre  est  consacré  à  relater  des  expériences 
nombreuses  sur  la  manière  dont  s’opère  la  réunion  des  nerfs 
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•divisés  et  réséqués.  Bien  que  ces  expériences  laissent 
encore  la  question  au  même  point  où  l’a  trouvée  M.  Swan,  et 
qu’elles  n’ajoutent  rien  à  celles  de  Cruikshank  et  de  Haigton , 
nous  ferons  cependant  connaître  les  résultats  auxquels  il  est 
arrivé.  Il  est  à  regretter  seulement  que  l’expérimentateur 
anglais  n’ait  pas  cherché  à  vérifier  ce  qu’a  avancé  Meyer, 
qui  dit  avoir  découvert,  à  l’aide  de  l’acide  nitrique,  de  la  sub¬ 
stance  médullaire  dans  les  cicatrices  nerveuses. 

Des  expérimentations  de  M.  Swan,  il  résulte  : 

1°.  Après  la  division  du  nerf ,  (  et  c’est  presque  toujours 
sur  les  nerfs  sciatiques  et  vagues  que  l’auteur  a  expérimenté), 
scs  extrémités  s’écartent,  se  gonflent,  et  deviennent  plus 
vasculaires  ,  surtout  celle  de  la  portion  supérieure  ;  entre 
elles  s’épanche  une  lymphe  plastique  ,  qui  a  assez  l’apparence 
du  blanc  d’œuf ,  et  qui  ne  tarde  pas  à  présenter  quelques 
vaisseaux.  Ces  cordons  de  lymphe ,  qui  naissent  de  chaque 
extrémité ,  se  rapprochent  de  plus  en  plus ,  sont  réunis  au 
bout  de  peu  do  jours  ,  et  les  vaisseaux  sanguins  de  l’une  s’a7 
nastomosent  avec  ceux  de  l’autre.  Cette  lymphe  prend  une  con¬ 
sistance  de  plus  en  plus  ferme,  le  nombre  de  ses  vaisseaux  dimi¬ 
nue  ,  et  elle  se  resserre ,  comme  toutes  les  autres  cicatrices , 
de  manière  à  rapprocher  incessamment  les  bouts  du  nerf  di¬ 
visé.  Il  est  difficile  de  déterminer  au  juste  le  temps  au  bout 
duquol  un  nerf  ainsi  divisé  peut  recouvrer  ses  fonctions.  J’ai 
vu ,  dit  M.  Swan  ,  un  lapin  auquel  j’avais  divisé  le  nerf  sciati¬ 
que  ,  se  servir  assez  bien  de  son  membre  au  bout  de  huit 
semaines;  toutefois  à  la  fin  de  la  dix-huitième  cette  partie  n’avait 
pas  encore  recouvré  l’exercice  libre  et  entier  de  ses  fonctions. 
Le  plus  souvent  la  réunion  des  nerfs  divisés  s’opère  ,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  au  moÿon  de  cette  lymphe  plastique  ; 
cependant  dans  plusieurs  cas  elle  s’est  faite  au  moyen  de  gra¬ 
nulations. 

2°.  La  cicatrisation  des  piqûres  et  des  divisions  incomplètes 
des  troncs  nerveux  s’opère  de  la  mémo  manière  que  quand  il 
sont  complètement  coupés.  De  plus  ,  môme  au  moment  où 
2  22 
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ces  blessures  sont  faites,  les  fonctions  du  nerf  ne  sont  que 
très-légèrement  influencées. 

3°.  C’est  encore  de  la  même  manière  que  la  nature  procède 
pour  opérer  la  réunion  d’un  nerf  dont  une  portion  plus  ou 
'moins  considérable  a  été  réséquée  ;  mais  alors  chaque  extré¬ 
mité  présente  une  apparence  telle  qu’il  est  difficile  de  sup¬ 
poser  que  là  le  nerf  puisse  jamais  revenir  à  son  volume  pre¬ 
mier,  ni  remplir  ses  fonctions  aussi  parfaitement  qu’aupara- 
vant.  C’est  du  moins  ce  qui  semble  résulter  des  expériences  de 
notre  auteur. 

Mais  bien  qu’une  portion  étendue  d’un  nerf  puisse  rare¬ 
ment  se  régénérer  ,  cependant  dans  quelques  cas  fort  rares,  il 
est  vrai ,  des  nerfs  se  forment  de  toute  pièce  (  de  la  mémo 
manière  que  Parry  a  vu  se  former  de  nouveaux  vaisseaux  ar¬ 
tériels  ) ,  et  rétablissent  ainsi  la  communication  entre  le  cer¬ 
veau  et  les  parties  d’où  ils  naissent.  C’est  ce  que  prouve  une 
expérience  de  M.  Swan,  qui  a  fait  représenter  la  pièce 
anatomique. 

Un  demi-ponce  du  nerf  sciatique  fut  réséqué  sur  un  lapin 
le  16  juillet ,  et  l’animal  fut  sacrifié  le  22  novembre  suivant. 
Les  extrémités  du  nerf  réséqué  étaient  écartées  l’une  de  l’autre 
d’environ  deux  tiers  de  pouce.  Plusieurs  petites  branches  nais¬ 
saient  du  bout  supérieur,  parmi  lesquelles  il  s’en  trouvait  trois  de 
fort  remarquables.  L’une  descendait  dans  la  même  direction  que  le 
nerf,  et  gagnait  le  côté  externe  du  talon  qui  était  plus  large  que 
d’ordinaire  ;  des  deux  autres,  l’un  se  rendait  au  nerf  poplité ,  et 
l’autre  au  nerf  péronien. 

Ce  fait  est  fort  curieux  et  nous  n’en  connaissons  pas  d’ana¬ 
logue. 

Dans  le  douzième  chapitre ,'  l’autèur  relate  quelques  obser¬ 
vations  dé  maladies  des  membranes  de  la.  moelle  épinière  ; 
mais  qui  n’offrent  rien  d’assez  saillant  pour  être  rapportées 
ici.  Ce  sont  simplement  des  matériaux  qui  pourront  être  uti¬ 
les  à  ceux  qui  s’occuperont  plus  tard  de  ce  sujet.  Dans  un  cas, 
il  s’agit  d’un  enfant  âgé  de  huit  ans  ,  mort  dans  des  convul- 
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’sions  tétaniques  ;  et  dans  un  autre  ,  d’un  épileptique  :  ehez 
les  deux  ,  la  dure-mère  spinale  présentait  des  plaques  cartila¬ 
gineuses. 

Les  maladies  de  la  moelle  épinière  font  le  sujet  du  treiziéme 
chapitre ,  qui  ne  se  compose  aussi  que  d’observations.  Dans  la 
première  ,  il  s’agit  d’une  fracture  de  la  colonne  vertébrale , 
au  niveau  de  la  seconde  vertèbre  dorsale  ,  résultat  d’une  chute 
d’un  arbre.  Outre  les  symptômes  ordinaires,  il  y  eut  une  dysp¬ 
née  considérable  et  des  vomissements  continuels  et  très-dou¬ 
loureux.  Les  autres  observations  sont  relatives  à  des  commo¬ 
tions  de  la  moelle  épinière  et  à  des  fractures  de  la  colonne 
vertébrale  dont  quelques  unes  se  sont  terminées  heureuse¬ 
ment. 

Dans  le  quatorzième  ,  l’auteur  s’occupe  des  maladies  des 
nerfs  des  sens,  et  d’abord  des  nerfs  olfactifs.  Nous  ne 
trouvons  à  noter  dans  cet  article  que  le  fait  suivant  : 

Un  homme,  d’une  trentaine  d’années  environ,  se  plaignait 
depuis  plusieurs  jours  d’une  violente .  douleur  dans  le  côtédroit 
de  la  tôle  ,  surtout  vers  le  côté  droit  de  l’apophyse  crisla  galli. 
Autantqu’il  fut  possible  de  s’en  assurerpar  les  plaintes  du  malade, 
il  avait  entièrement  perdu  le  sens  de  l’odorat  de  ce  côté,  tandis  que 
la  narine  gauche  l’avait  conservé.  Il  fut  saigné  du  bras,  eut  des 
sangsues  à  la  tempe,  fut  purgé  plusieurs  fois,  et  soumis  à  un  régime 
rafraîchissant.  Sous  l’influence  de  ces  moyens,  l’odorat  redevint 
aussi  bon  qu’auparavant. 

Nous  rappellerons  ici  que  Morgagni  (1)  a  rapporté  un  cas 
analogue  ,  mais  qui  se  termina  par  la  mort.  A  l’autopsie  ,  on 
trouva  la  portion  du  cerveau  qui  répond  au  côté  droit  de  l’a¬ 
pophyse  crisla  galli  très-endurcie. 

Dans  le  quinzième  chapitre  ,  l’auteur  s’occupe  des  maladies 
du  nerf  sympathique,  et  rapporte  d’abord  une  observation 


il)  Epût.  IX  ,  cap.  25. 
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fort  détaillée  dans  laquelle  une  portion  de  ce  nerf  fut  détruite, 
sans  que  la  santé  générale  en  eût  souffert.  Do  ce  fait  et  de 
quelques  expôriénces ,  l’auteur  conclut ,  comme  on  l’avait  déjà 
fait  avant  lui ,  que  chaque  ganglion  a  une  influence  toute 
locale. 

Mais  ce  qu’il  nous  importe  le  plus  de  noter  dans  le  travail 
de  M.  Swan  ,  c’est  qu'il  fait  jouer  aux  nerfs  ganglionnaires 
une  action  très-grande  dans  la  production  de  ces  troubles  gé¬ 
néraux  qui  sont  la  suite  de  tout  accident  grave.  Selon  lui , 
toutes  les  fois  que  dans  cos  cas  il  survient  une  irritation  géné¬ 
rale  ,  une  altération  plus  ou  moins  profonde  de  toute  l’écono¬ 
mie  ,  il  y  a  d’abord  irritation  du  nerf  sympathique ,  et  par 
suite  trouble  des  fonctions  des  organes  auxquels  il  fournit  des 
fdets  nerveux.  Pour  soutenir  celle  opinion  ,  l’auteur  s’appuie 
sar  des  expériences  ,  et,  ce  qui. est. plus  probant ,  sur  des  faits 
pathologiques.  Parmi  ceux  qu’il  rapporte  ,  nous  choisissons  les 
suivants  : 

Le  11  janvier,  à  dix  heures  du  matin,  un  morceau  de.... 
(gamboge),  pesant  76  grains,  fut  introduit  dans  une  plaie  faite 
entre  les  deux  épaules  d’un  fort  chien.  Bientôt  après,  l’animal  pa¬ 
rut  beaucoup  souffrir.  Le  soir,  il  but  beaucoup  d’eàu,  et  la  vomit 
presque  aussitôt  ;  il  eut  plusieurs  selles  dans  la  nuit.  Le  12,  à  sept 
heures  du  malin,  il  est  étendu  comme  s’il  était  mort  :  cependant  il 
remue  de  temps  en  temps,  hurle  quelquefois,  et,  bientôt  après,  il 
tombe  dans  un  état  de  stupeur.  Bientôt  il  fut  pris  d’un  spasme  vio¬ 
lent  de  tous  les  muscles  du  corps,  qui  dura  environ  une  minute;  il 
vomit  au  môme  moment,  et  mourut  à  environ  onze  heures. 

Autopsie.  Tous  les  ganglions  du  nerf  sympathique  étaient  forte¬ 
ment  enflammés.  La  pie-mère  paraissait  plus  vasculaire,  mais  les 
autres  membranes  du  cerveau  étaient  dans  leur  état  normal.  La 
substance  cérébrale  était  saine,  et  une  très-petite  quantité  de  séro¬ 
sité  était  épanchée  à  la  base  du  cerveau.  La  moelle  épinière  et  ses 
membranes  étaient  saines.  Les  nerfs  axillaires  et  la  paire  vague 
étaient  plus  vasculaires  qu’à  l’ordinaire.  Dans  l’abdomen,  tous  les 
viscères  étaient  sains,  excepté  la  rate  et  le  foie,  qui  étaient  enflam¬ 
més.  L’estomac  contenait,  à  moitié  digérés,  les  aliments  que  l’ani¬ 
mal  avait  pris  peu  de  temps  avant  l’expérience  ;  sa  membrane 
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interne,  près  du  pylore,  était  très-rouge  ;  dans  le  reste  de  son  éten¬ 
due  existaient  de  nombreuses  taches  brunes,  qui  semblaient  for¬ 
mées  par  du  sang  coagulé,  au-dessous  duquel  il  existait  des  ulcéra¬ 
tions;  la  muqueuse  des  intestins  était  également  rouge  et  ulcérée  ; 
les  organes  thoraciques  ôtaient  sains. 

Susannc  Graham,  âgée  de  sept  ans,  fut  brûlée  par.  scs  habits,  le 
20  août  à  midi.  Les  cuisses,  les  bras  et  le  dos  furent  les  parties 
brûlées,  et  très-profondément  dans  certains  endroits.  La  peau  de 
l'abdomen  fut  épargnée.  La  malade  ne  paraissait  pas  souffrir  beau- 
coup.  Des  embrocations  adoucissantes  furent  faites.  Le  21,  elle  se 
plaignit  de  douleurs  dans  le  ventre,  et  vomit  plusieurs  fois;  elle 
délirait  un  peu,  était  froide  ;  le  pouls  n’était  perceptible  ni$  l’un  ni 
à  l’autre  bras  :  le  soir,  il  était  un  peu  perceptible ,  mais  il  était 
très-petit  et  très-mou.  Les  pupilles  étaient  dilatées,  et  ne  se  con¬ 
tractaient  point  à  la  lumière.  La  mort  eu  t  lieu  le  22. 

Autopsie, Las  poumons  étaient  d’une  couleur  foncée  et  gorgés  de 
sang;  le  péricarde  contenait  un  peu  de  sang;  l'épiploon  présentait, 
dans  quelques  endroits,  de  la  rougeur;  mais  le  péritoine  parais¬ 
sait  sain.  Le  foie  était  partout  pâle,  mais  principalement  à  la  face 
inférieure;  la  muqueuse  de  l’estomac  présentait  quelques  traces 
de  rougeur  ;  six  pou.ces  environ  de  jéjunum  étaient  fortement  en¬ 
flammés.  Tous  les  ganglions  pectoraux  du  nerf  sympathique  étaient 
très-vasculaires  ;  du  côté  droit  le  ganglion  semi-lunaire  et  tous  les 
autres  ganglions  abdominaux  présentaient  le  même  aspect;  à  gau¬ 
che  le  ganglion  semi-lunaire  gauche  ôtait  injecté.  Les  nerfs  des 
plexus  axillaires  ,  le  nerf  sciatique  et  le  crural  antérieur  étaient  à 
Létal  normal. 

D’après  ces  faits  .et  d’autres  analogues  ,  l’auteur  pense  que 
toutes  les  fois  qu’à  la  suite  de  quelque  accident,  il. survient 
une  irritation  générale,  ou,  si  l’on  veut,  un  trouble  général  de 
l’économie  ,  les  ganglions  du  nerf  sympathique  ont  été  pri¬ 
mitivement  irrités  ,  et  que  de  là  découle  le  trouble  des  fonc¬ 
tions  des  organes  auxquels.ils.se  distribuent.  Ceci  arrive 
même  à  la  suite  de  blessures  légères  ,  quand  la  constitution  de 
l’individu  est  fort  irritable  ,  qu’il  s’expose  au  froid ,  ou  à  toute 
autre  cause  de  maladie.  Un  cas  de  fracture  du  col  du  fémur  , 
cîjcz  une  personne  âgée ,  suivie  d’accidents  généraux  fort 
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graves  et  de  la  mort ,  prouve  cette  assertion;  ici  encore  les. 
ganglions  sémi- lunaires  et  les  rameaux  qu’ils  fournissent 
étaient  fortement  enflammés. 

Pour  soutenir  son  opinion ,  l’auteur  s’appuie  encore  sur  des 
cas  en  quelque  sorte  négatifs  ,  c’est-à-dire  sur  des  observa¬ 
tions  de  blessures  graves  qui  entraînèrent  la  mort ,  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long  ,  sans  produire  de  trouble  gé¬ 
néral  dans  l’économie ,  et  dans  lesquelles  les  nerfs  ganglion¬ 
naires  disséqués  avec  le  plus  grand  soin  n’ont  pas  présenté  la 
plus  légère  rougeur. 

Dans  le  chapitre  seizième  et  dernier,  l’auteur  parle  du  té¬ 
tanos.  Il  y  a  quelques  années,  M.  Lasserre,  dans  un  mémoire 
sur  cette  maladie ,  inséré  dans  les  Annales  de  la  doctrine 
physiologique  (1) ,  disait  que,  bien  que  la  science  possédât  des 
cas  do  tétanos  dans  lesquels  la  moelle  épinière  n’avait  pré¬ 
senté  aucune  lésion  ,  il  regardait  cependant  l’irritation  de  ce 
prolongement  nerveux  comme  la  cause  de  la  maladie  ,  et 
qu’en  outre  il  pensait  que  le  grand  sympathique  participe 
quelquefois  à  l’affection  de  la  moelle.  M.  Swan  va  plus  loin 
que  le  médecin  français ,  et  il  dit  avoir  été  conduit  par 
des  faits  et  des  expériences  à  penser  que  lorsqu’une  blessure 
grave  a  été  reçue,  les  ganglions  du  nerf  sympathique  s’irri¬ 
tent  d’abord ,  et  que  cette  irritation  se  propage  ensuite  aux 
nerfs  cérébraux  et  à  ceux  de  la  moelle  épinière  ;  de  là  les 
spasmes  tétaniques,  qui  varient  selon  la  portion  la  plus  irritée 
du  nerf  sympathique  et  les  autres  portions  du  système 
nerveux  influencées  par  cette  mémo  irritation. 

Pour  soutenir  cette  opinion,  que  le  tétanos  a  son  point  de 
départ ,  sinon  son  siège  essentiel ,  dans  les  ganglions  du  nerf 
trisplanchnique ,  l’auteur  s’appuie  d’abord  sur  des  observa¬ 
tions  de  Lobstein  et  de  M.  Andral ,  et  sur  les  siennes  propres. 
Dans  l’observation  de  Lobstein  (1) ,  il  s’agit  d’un  homme  âgé 


(1)  T.  XÎ,  p.  175. 

(2)  De  nervi  sympathelici  humani  fabrica  ,  mu  et  morbis  ,  p.  152. 
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de  47  ans  qui,  au  bout  de  deux  jours,  succomba  au  trismus  et  4 
l’opisthotonos  ,  suite  d’une  opération  chirurgicale.  A  l’autop¬ 
sie  on  ne  trouva  rien  qu’un  réseau  vasculaire  rempli  de  sang  ' 
à  la  surface  de  la  moelle  épinière  ,  et  une  inflammation  bien 
caractérisée  du  ganglion  semi-lunaire.  Dans  les  observations 
du  professeur  Andral ,  îl  s’agit  de  deux  hommes  qui ,  dans  les 
derniers  jours  d’une  fièvre  ataxo-adynamique  présentèrent  le 
trismus  et  une  raideur  tétanique  des  membranes  thoraciques  ; 
les  ganglions  semi-lunaires  étaient  d’une  rougeur  remarquable. 
Nous  ajouterons  que  M.  Aronssohn  a  également  rencontré 
un  étatinflammatoire  très-prononcé  des  ganglions  semi-lunaires 
dans  un  cas  de  tétanos. 

Bien  qu’aujourd’hui  les  meilleurs  esprits  s’accordent  à 
considérer  le  tétanos  comme  un  des  effets  de  la  myélite  , 
opinion  que  nous  partageons  d’après  un  fait  fort  curieux  que 
nous  ayons  recueilli ,  et  que  nous  confierons  à  Ce  journal ,  en 
le  rapprochant  de  plus  de  soixante  cas  analogues  y  nous 
croyons  devoir  faire  connaître  ici  les  observations  et  les 
expériences  sur  lesquelles  M.  Swan  fonde  sa  manière  de  voir, 

Dans  une  expérience  qu’il  a  faite  sur  une  forte  chienne  ,  à 
laquelle  il  fit  prendre,  plusieurs  jours  de  suite  ,  de  l’extrait 
de  noix  vomique,  et  qui  périt  dans  des  convulsions  tétaniques, 
il  vit  que  les  ganglions  du  nerf  sympathique  et  particulièrement 
ceux  du  côté  droit ,  étaient  extrêmement  rouges.  Les  gan¬ 
glions  après  avoir  macéré  pendant  quarante-sept  heures  dans 
l’eau  froide,  n’avaient  rien  perdu  de  leur  rougeur.  La  pie- 
mère  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  était  également  in¬ 
jectée,  mais  la  substance  de  ces  deux  centres  nerveux  avait 
sa  consistance  naturelle. 

11  rapporte  ensuite  le  cas  suivant  : 

«  Richard  Barton,  âgé  de  trente-sept  ans ,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  se  piqua ,  avec  une  pointe ,  l’articulation  du  premier  os  mér 


(1)  Clinique  médicale.  lrc  édition.  T  I ,  p.  419, 
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tacarpien  avec  la  première  phalange  du  petit  doigt.  Je  le  vis;  te- 
10  mai,  trois  semaines  environ  après  son  accident;  alors  la  main 
était. un. peu  enflée,  et  la  blessure  peu  douloureuse.  Vers  le  sixiè¬ 
me  jour,  il  commença  à  éprouver  un  peu  de  gêne  dans  la  figure  ; 
bientôt  survinrent  le  trismus  et  l’épislhotonos.  A  ma  visite  les 
spasmes  tétaniques  étaient  moins  forts  ;  il  pouvait  ouvrir  la  bou¬ 
che;  son  pouls  était  naturel.,  le  ventre  libre,  et  la  langue  ne  pré¬ 
sentait  rien  de  particulier.  11  prit  une  demi-onçe  d’essence  de  , téré¬ 
benthine  en  deux  fois,  et,  comme  il  parut  mieux,  on  ordonna  pour 
le  lendemain  une  dose  pareille  ;  il  prit  en  outre ,  toutes  les  quatre 
heures,  deux  grains  de  calomel  et  un  grain  d’opium. 

Le  10 ,  au  matin ,  il  parut  mieux  ;  mais ,  le  soir,  son  étal  em¬ 
pira.  Le  doigt  fut  amputé  au  milieu  de  l’os  du  métacarpe ,  et  celle 
opération  fut  suivie  d’une  abondante  hémorrhagie. 

Le  11,  son  étal  était  plus  alarmant  encore:  la  fièvre  était  très- 
forte,  et  les  spasmes  tétaniques  très-violents. 

Le  12 ,  quand  je  le  vis ,  il  parut  presque  épuisé ,  et ,  en  effet ,  il 
mourut  peu  de  temps  après  ma  visite. 

Autopsie,  seize  heures  après  la  mort,  Le  canal  vertébral  étant 
ouvert  dans  toute  sa  longueur,  la  dure-mère,  spinale  fut  incisée  ; 
elle  contenait  une  petite  quantité  de  sérosité  ,  et  était ,  dans  quel¬ 
ques  endroits  ,  adhérente  à  l’arachnoïde  ,  qui  présentait  çà  et  là 
quelques  petites  plaques  cartilagineuses.  Les  vaisseaux  de  la  pre¬ 
mière  étaient  remplis  de  sang.  La  moelle  épinière  fut  incisée  dans 
«B  grand  nombre  d’endroits,  et  parut  saine  partout  ;  seulement,  au 
commencement  de  la  portion  dorsale,  il  existait  ,  au  centre  de  la 
substance  ,  une  tache  de  sang  coagulé  ,  du  volume  d’une  tête  d’é¬ 
pingle  ;  les  ganglions  des  nerfs  spinaux  examinés  avec  soin  ne 
présentèrent  aucune  altération. 

Il  y  avait  dans  le  crâne  un  léger  épanchement  de  sérosité  ;  les 
veines  du  cerveau  étaient  gorgées  de  sang  ;  mais  du  reste  cet  or¬ 
gane  ne  présentait  aucune  trace  de  désordre. 

Les  poumons  étaient  d’une  couleur  foncée  ,  très-dilatés  et  gor¬ 
gés  d’une  grande  quantité  de  sang.  Le  péricarde  qui  recouvre  le 
cœur  et  l’aorte  à  sa  naissance  présentaient  chacun  une  fausse  mem¬ 
brane.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était  fortement  injec¬ 
tée,  surtout  vers  l’orifice  cardiaque.  Rien  d’anormal  dans  les  in¬ 
testins  ;  la  muqueuse  vésicale  était  rouge  ;  tous  les  autres  viscères 
abdominaux  sains, 

Du  sang  était  épanché  entre  les  fibres  du  muscle  psoas  ;  les  nerfs 
vagues  étaient  sains  le  long  du  cou  ;  mais  ,  vers  le  sommet  du  pou¬ 
mon  ,  celui  du  côté  droit  était  très-Yasculaire  ,  ce  que  no  présen¬ 
tait  pas  celui  du  côté  gauche. 
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tes  ganglions  pectoraux  du  nerf  grand  sympathique  et  le  gan¬ 
glion  semi-lunaire  étaient  très-rouges  et  hypertrophiés  ;  ceux  de 
l’ahdomen  l’étaient  aussi ,  mais  à  un  degré  moindre. 

Les  nerfs  du  bras  et  le  nerf  sciatique  examinés  arec  soin  paru¬ 
rent  toul-à-fait  sains. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  s'appuie  M.  Swan,,  pour  pla¬ 
cer  le  point  de  départ  du  tétanos  dans  les  ganglions  du  nerf 
sympathique  :  faits  qu’il  est  bon  d’enregistrer ,  parce  qu’ils 
pourront  servir  à  éclairer  l’histoire  do  cette  maladie  ;  et  peut- 
être  un  jour  l’anatomie  pathologique  démontrera-t-elle  que  les 
nerfs  ganglionnaires  sont  aussi  souvent  enflammés  que  la 
moelle  épinière ,  et  en  même  temps  qu’elle .  Pour  notre  part , 
nous  regrettons  beaucoup  de  ne  point  avoir  examiné  le  nerf 
sympathique  ,  dans  le  cas  qui  s’est  offert  dernièrement  à 
notre  observation  ,  et  c’est  peut-être  par  ce  manque  d’in¬ 
vestigation  complète  de  tout  le  système  nerveux. ,  qu’il  faut 
expliquer  ces  cas  nombreux  de  tétanos  que  possède  la  science; 
ct  dans  lesquels  les  lésions  trouvées  après  la  mort  ne  peuvent 
expliquer  les  accidents  observés  pendant  la  vie.  Espérons  que 
bientôt  cotte  lacune  sera  comblée  ,  car  il  suffit  de  l’avoir  si¬ 
gnalée  ,  pour  ainsi  dire  ,  pour  la  voir  disparaître. 


Considérations  sur  le  traitement  des  maladies  syphilitiques  , 
par  M.  Lesauvage  ,  professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de 
Caen,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  celle  ville,  etc.  (1). 

Parmi  les  théories  dont  la  médecine  physiologique  a  tenté 


(1)  La  théorie  et  la  thérapeutique  des  maladies  syphilitiques  sont 
encore  le  sujet  de  trop  de  discussions ,  pour  que  les  rédacteurs  des 
Archives  n 'accueillent  pas  les  travaux  qui  leur  sont  adressés  sur 
cette  matière ,  à  quelque  doctrine  qu’ils  appartiennent,  lorsque  des 
observations  positives  les  accompagnent.  C'est  ce  qui  nous  a  fait 
admettre  le  Mémoire  de  M.  Lesauvage,  dans  lequel,  à  côté  de 
théories  sans  doute  contestables ,  à  côté  d’opinions  qui  demande¬ 
raient  à  être  appuyées  sur  un  plus  grand  nombre  de  preuves  ou 
sur  un  examen  plus  approfondi  des  opinions  contradictoires,  se 
trouvent  des  faits  et  des  considérations  qui  commandent  l'atten¬ 
tion.  (  Note  du  Rédacteur.  ) 
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d’ébranler  les  fondements  .  nulle  peut-être  n'a  trouvé  les  es¬ 
prits  moins  disposés  à  étudier  et  à  bien  comprendre  la  valeur 
des  modifications  quelle  devait  en  éprouver,  que  celle  des 
maladies  syphilitiques.  Descendue  à  la  portée  de  toutes  les  in¬ 
telligences  par  une  apparente  simplicité  qui ,  à  vrai  dire,  n’é¬ 
tait  assez  souvent  qu’une  aveugle  routine  ,  cette  théorie  était 
regardée  comme  un  point  dô  doctrine  tout-à-fait  inaccessible 
aux  controverses. 

On  semblait  avoir  oublié  que ,  dés  les  temps  anciens  et  à 
toutes  les  époques ,  les  praticiens  les  plus  recommandables 
avaient  multiplié  les  observations  pour  faire  ressortir  les  dan¬ 
gers  ,  ou  au  moins  l’inutilité  du  médicament  appelé  spécifique 
par  excellence.  La  conviction  de  la  nécessité  ôtait  un  dogme  , 
et  quand  il  était  pris  en  flagrant  délit  d’insuffisance  ,  ou  que 
l'exaspération  des  accidents  venait  déposer  contre  sa  réputa¬ 
tion  ,  un  seul  mot  suffisait  pour  le  venger  d’un  doute  inju¬ 
rieux,  c'est  qu’il  a  été  mal  administré  ,  expression  commo¬ 
de  ,  que  souvent  le  médecin  imberbe  n’épargnait  pas  au  prati¬ 
cien  le  plus  consommé.  Ou  bien  ,  comme  la  méthode  de  cha¬ 
que  médecin  était  infaillible  ,  c’était  incontestablement  la  faute 
du  malade ,  et  rien  ne  devait  résister  à  une  logique  aussi  ex¬ 
péditive.  Cependant  beaucoup  de  praticiens ,  parmi  ceux 
môme  qui  n’ont  pas  cru  devoir  embrasser  les  idées  modernes , 
sont  convenus  de  bonne  foi  que  toute  cette  mystérieuse 
théorie  venait  aboutir  à  deux  seuls  mots  :  Maladie  véné¬ 
rienne  ,  mercure. 

Certaines  passions ,  l’ignorance,  la  paresseuse  routine,  etc., 
ont  dû  jouer  leur  rôle  accoutumé  dans  le  grand  débat  soulevé 
par  les  principes  nouveaux.  Il  était  plus  facile  de  les  critiquer 
que  de  les  soumettre  à  l’observation,  et  surtout  d’en  bien 
comprendre  tonte  la  portée  ;  de  là  cette  opposition  si  souvent 
aveugle,  opiniâtre,  haineuse  avec  laquelle  elles  ont  été  ac¬ 
cueillies.  Il  y  a  déjà  plus  de  soixante  ans,  Peyrilhe  ne  di¬ 
sait-il  pas ,  pour  motiver  sa  retenue  à  exposer  les  mauvais 
effets  du  mercuro  :  je  fâcherais  les  partisans  outrés  de  ce  rc- 
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mède ,  gens  exclusifs  ,  par  conséquent  intolérants  ,  qu’il  im¬ 
porte  de  ménager  lorsqu’on  veut  vivre  en  paix  (1). 

II  appartenait  plus  particuliérement  aux  chefs  des  grands 
établissements  de  se  livrer  à  des  recherches  capables  de  jetter 
la  lumière  dans  une  discussion  qui  intéresse  à  un  si  haut 
point  l'humanité..  C’est  à  l’étranger,  et  surtout  en  Alle¬ 
magne,  que  le  progrès  a  été  le  plus  rapide.  En  France, 
les  praticiens  des  hôpitaux  sont  à  peu  près  restés  divisés  en 
deux  classes,  l’une  composée  de  ceux  qui  ont  consciencieu¬ 
sement  expérimenté  et  qui  ont  embrassé  les  idées  nouvelles, 
l’autre  de  ceux  qui  ont  persisté  dans  leur  ancienne  pratique , 
en  protestant,  sans  connaissance  de  cause,  contre  toute 
innovation. 

Dans  un  moment  où  une  résistance  assez  puissante  est  en¬ 
core  opposée  au  triomphe  des  idées  modernes ,  quand  l’insou¬ 
ciance  laisse  encore  tant  de  médecins  errer  dans  une  sorte 
d’incertitude  ;  lorsque  quelques  auteurs  dont  les  écrits  sem¬ 
blent  respirer  une  conviction  complète,  font  cependant  des 
concessions  plus  préjudiciables  peut-ôtre  à  l’avancement  de  la 
science  que  ne  le  serait  une  directe  opposition ,  il  faut  quelque 
courage  pour  essayer  de  faire  peser  dans  la  balance  tout  le 
poids  d’une  masse  d’observations ,  et ,  si  je  m’y  résous  ,  c’est 
parce  que  je  les  crois  capables  de  produire  une  entière  convic¬ 
tion  chez  les  esprits  non  prévenus  et  disposés  à  aborder  de 
bonne  foi  les  moyens  de  parvenir  à  la  vérité. 

Nommé,  il  y  a  7  ans,  chef  du  service  chirurgical  de  l’hôpi¬ 
tal  civil  et  militaire  de  Caen,  je  n’ai  cessé  depuis  cette  époque 
d’interroger  chaque  jour  l’expérience,  et  ses  résultats  ont 
constamment  justifié  toute  la  supériorité  du  traitement  exclu¬ 
sivement  antiphlogistique  sur  cette  pratique  toute  de  routine, 
et  de  si  fréquente  déception,  que  j’avais  suivie  depuis  vingt 
ans. 
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Mo»  expérimentation  -a  eu  constamment  lieu  en  présence . 
de  plusieurs  jeunes  médecins,  et  surtout  de?  élèves  de  l’École,, 
auxquels  ne  pouvait  échapper  la  moindre  particularité;  et, 
malgré  une  opiniâtre  opposition,  qui  leur  était  suggérée  par 
d'incessantes  insinuations,  ils  sont  enfin  restés  bien  convaincus 
de  toute  la  valeur  des  propositions  suivantes  : 

i°.  L’intervention  d'un  virus  spécifique  n’est  nullement 
nécessaire  pour  l’explication  des  phénomènes  caractéristiques 
des  maladies  vénériennes. 

2°  Ces  maladies  sont  la  conséquence  de  la  propriété  des 
membranes  muqueuses  enflammées  de  communiquer  leur  in¬ 
flammation  à  celles  qui  se  trouvent  en  contact  avec  elles. 

3°.  Toutes  les  membranes  muqueuses  jouissent  de  cette 
propriété  ;  mais  elle  est  exagérée  dans  les  organes  génitaux, 
par  une  sensibilité  spéciale,  qui  est  facilement  et,  quelquefois 
énergiquement  modifiée  par  leurs  rapports  sympathiques  avec 
d’autres  organes  à  excitabilité  variable,  et  par  l’état  d’orgasmc; 
dans  lequel  ils  se  trouvent  au  moment  du  contact. 

4°.  La  vaginite  et  l’utérito  chronique,  constitutionnelles  en. 
quelque  sorte  chez  les  filles  publiques  ,  et  continuellement 
exaspérées  par  un  état  permanent  de  débauche ,  sont  le  plus 
ordinairement  la  cause  des  accidents  qui  apparaissent  chez 
l’homme  :  chez  les  autres  femmes,  cette  disposition  des  mem¬ 
branes  vaginale  et.  utérine  peut  résulter  d’une  communication 
plus  ou  moins  récente ,  quoique,  cette  circonstance  ne  soit 
point  nécessaire  pour  qu’il  s’y  développe  une  irritation  sus¬ 
ceptible  d’être  communiquée. 

5°,  Les  accidents  vénériens  primitifs,  urétrite,  ulcérations, 
végétations. et  bubons,  guérissent  facilement  et  promptement 
par  les  seuls  moyens  antiphlogistiques  méthodiquement  em¬ 
ployés;  et  les  récidives,  toujours  infiniment  rares,  proviennent 
ordinairement  des  excès  prématurés  d’exercice  et  de  régime. 

6°.  Les  maladies  essentiellement  consécutives  se  déclarent 
toujours  à  la  suite  d’un  ou  plusieurs  traitements  mercuriels,  et 


MALADIES  SYPHILITIQUES.  317 

l'emploi  du  mercure  sans  syphilis  préalable  peut  produire  le 
développement  des  mémos  affections. 

7°.  Les  accidents  consécutifs  sont  toujours  liés  à  des  irrita¬ 
tions  intérieures  préexistantes,  ou  développées  par  le  traite¬ 
ment;  et  ces  irritations  influent  puissamment  sur  leur  déve¬ 
loppement,  leur  marche  et  la  difficulté  de  les  guérir;  cependant 
ils  peuvent  complètement  céder  au  traitement  antiphlogistique. 

8°.  Le  mercure  n’exerce  aucune  action  spécifique  sur  les 
accidents  vénériens,  et  tous  ils  peuvent  définitivement  dispa¬ 
raître  sans  qu’on  ait  recours  à  ce  médicament. 

9°.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  le  traitement  mercuriel 
ne  peut  donner  une  garantie  suffisante  contre  les  récidives 
et  les  maladies  consécutives,  et  .aucun  praticien  ne  peut  pré¬ 
voir  ii  l’avance  dans  quelle  circonstance,  sous  quelle  forme, 
et  dans  quelles  proportions  l’emploi  du  mercure  pourra  pro¬ 
duire  ou  ne  point  déterminer  les  accidents  consécutifs,  ainsi 
que  les  irritations  intérieures  qu’il  fait  naître  ou  qu’il  exaspère 
si  fréquemment.  L’usage  du  médicament  expose  donc  le  malade 
à  ces  accidents  souvent  très  graves ,  et  qui  peuvent  devenir 
incurables  :  conséquemment  il  doit  être  entièrement  proscrit. 

Le  seul  fait  de  la  -disparition  complète  et  sans  retour  des 
accidents  vénériens  ,  primitifs  et  consécutifs,  par  le  trai¬ 
tement  antiphlogistique,  doit  suffire  pour  faire  nier  l’existenGC. 
d’un  prétendu  virus  syphilitique.  Destiné  à  rendre  rai¬ 
son  de  la  non-réussite  des  anciennes  méthodes  de  traitement, 
si  souvent  défectueuses ,  son  invention  date  d’une  époque  où 
chaque  maladie  naissait  sous  l'influence  d’un  vice  spécial 
du  sang  ou  des  humeurs  :  et  pour  beaucoup  de  médecins 
n’existe-t-il  pas  encore  ce  qu’on  appelle  un  vice  dartreux;, 
rhumatismal,  scrofuleux,  etc.,  espèces  de  fatalités  contre 
lesquelles  on  a  inventé  tant  de  décevants  spécifiques ,  tandis 
que  les  accidents  divers  compris  sous  ces  dénominations  pour¬ 
raient  plus  facilement  céder  à  une  thérapeutique  déduite  des 
lois  mieux  comprises  de  la  physiologie. 

La  propriété  dont  jouissent  les  membranes  muqueuses  en- 
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flammées  de  communiquer  leur  irritation  à  celles  qui  sont  en 
contactavec  elles  ,  est  révélée  par  trop  de  faits  pour  qu’il  soit 
nécessaire  d'insister  sur  ce  point.  En  vain  on  objecterait  que 
souvent ,  et  surtout  dans  les  grandes  villes ,  on  rencontre 
fréquemment  des  signes  évidents  d’une  irritation  plus  ou 
moins  chronique  des  organes  génitaux  ,  sans  danger  d’infec¬ 
tion  ,  et  cependant  on  reconnaîtrait  qu’elle  a  lieu  quelquefois, 
s’il  n’était  plus  commode  ,  plus  expéditif ,  de  suspecter  les 
déclarations  les  plus  sincères  et  les  plus  dignes  de  confiance. 
Mais  on  ne  peut  établir  aucune  comparaison  avec  l’état  dans 
lequel  des  excès  de  tout  genre  mettent  continuellement  les 
filles  publiques  ;  aussi ,  chez  elles,  la  muqueuse  vaginale  est 
constamment  rouge  ,  villeuse  ,  quelquefois  fongueuse ,  dans 
une  grande  étendue.  L’irritation  s’est  propagée  à  la  surface 
utérine,  et  il  est  facile  d’en  juger  avec  le  spéculum  par  le 
produit  qui  en  est  la  conséquence ,  et  qui  vient  s’ajouter  à 
celui  que  verse  abondamment  la  muqueuse  vaginale  ,  et  cet 
état  n’est  pas  seulement  entretenu  ,  activé  sans  cosse  par  la 
fréquence  de  la  cohabitation  ,  il  est  encore  alimenté  par  les 
débauches  en  tout  genre  auxquelles  sont  livrées  ces  filles. 
Aussi  vous  trouverez  l’ensemble  de  ces  caractères  d’autant 
plus  exprimé  et  conséquemment  plus  capable  de  produire 
l’infection,  qu’elles  sont  placées  plus  près  des  dernières  limites 
de  la  dépravation. 

La  guérison  assez  prompte  et  définitive  des  accidents  pri¬ 
mitifs,  sans  emploi  du  mercure  ,  est  un  fait  devenu  de  la  der  - 
nière  évidence  pour  les  praticiens  qui  ont  bien  compris  l’ap¬ 
plication  du  traitement  antiphlogistique,  et  qui  se  sont  surtout 
attachés  à  éloigner  toute  influence  de  réaction  sur  le  siège 
des  accidents,  par  les  saignées  répétées,  les  bains,  et  sur¬ 
tout  par  un  régime  sévère.  Ces  résultats  obtenus  dans  un 
grand  nombre  d’établissements  ,  et  que  plusieurs  praticiens 
distingués  ont  déjà  fait  connaître ,  je  les  ai  constatés  sur 
plus  de  3000  malades  ,  sans  qu’un  seul  fait  soit  venu  déposer 
contre  leur  insuffisance.  Au  reste,  ce  point  est  volontiers 
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concédé  par  les  partisans  exclusifs  du  mercure:  ils  accor¬ 
dent  que  les  symptômes  apparents  peuvent  disparaîtro;  mais , 
ils  prétendent  que  les  malades  restent  exposés  à  toutes  les 
chances  des  récidives  ,  et ,  ce  qui  est  bien  autrement  effrayant, 
que  tout  le  cortège  des  accidents  consécutifs  est  constamment 
suspendu  sur  leur  tête .  C’est  à  ce  moment  que  les  faits  doivent 
intervenir  pour  réduire  ces  craintes  imaginaires  à  leur  juste 
valeur ,  et  mettre  enfin  au  grand  jour  les  causes  qui  seules 
produisent  le  développement  de  ces  accidents. 

D’après  un  certain  nombre  de  statistiques  de  maladies  vé¬ 
nériennes  que  j’ai  consultées,  et  quels  qu’aient  été  les  modes 
de  traitement,  les  récidives,  ou  la  reproduction  des  accidents 
primitifs  après  leur  apparente  guérison,  seraient,  en  général, 
dans  les  hôpitaux,  plus  fréquentes  que  je  ne  les  ai  observées 
chez  mes  malades  :  j’en  ai  à  peine  rencontré  trois  à  quatre 
chaque  année,  ce  qui  ne  donnerait  pas  un  sur  cent.  J’ai 
l’intime  persuasion  que  je  dois  ces  résultats  à  la  sévérité  du 
régime  continué  pendant  tout  le  traitement,  et  à  la  précaution 
d’assurer  les  convalescences  en  m’opposant  aux  sorties  pré¬ 
maturées.  Au  reste,  les  partisans  du  mercure  n’ont,  dans  au¬ 
cun  cas,  le  droit  d’invoquer  ces  récidives;  car  il  a  été  établi 
qu’elles  sont  beaucoup  plus  communes  après  le  traitement 
mercuriel.  Pour  citer  un  cas  bien  remarquable  de  récidive, 
j’emprunterai  à  la  thèse  du  docteur  Lépéo  (1)  l’observation 
d’un  militaire  du  41°  de  ligne ,  qui  avait  successivement  subi 
trois  traitements  mercuriels,  à  Grenoble,  à  Rennes  et  à  Brest; 
chaque  fois  il  avait  vu  la  maladie  se  reproduire,  et  il  entra  à 
l’hôpital  de  Caen,  le  25  décembre  1832,  pour  une  apparition 
nouvelle  des  mômes  accidents  ( végétations  à  l’anus),  qui 
cédèrent  avec  facilité  au  traitement  antiphlogistique.  Je  ne 
veux  pas  prétendre  que,  pour  cette  fois,  la  guérison  aura  été 


(1)  Quelques  Réflexions  sur  le  Traité  des  maladies  dites  ryphilili-  ' 
ques.  Paris  1835. 
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définitive;  car  l’expérience  a  démontré  qu’il  suffit  de  1  echauP- 
fement  par  une  marche  soutenue  ou  forcée  pour  reproduire 
cette  forme  de  la  maladie. 

Mais  c’est  sur  le  terrain  des  accidents  dits  consécutifs  que 
se  sont  montrées  les  difficultés  les  plus  grandes.  Développés 
en  des  points  plus  ou  moins  éloignés  de  ceux  où  l’infection 
s’était  primitivement  manifestée ,  quelquefois  peu  de  temps 
après  la  guérison,  sonvent  après  de  longues  périodes ,  leur  ap¬ 
parition  était  toujours  attribuée  à  un  traitement  défectueux , 
incomplet,  à  la  non-destruction  du  virus,  à  l’infection  générale 
qui  en  était  la. conséquence,  etc.  De  là,  la  nécessité  de  recou¬ 
rir  à  l’emploi  du  mercure,  et  avec  plus  d’activité,  afin  d’attoin- 
dre  le  virus  dans  ses  derniers  retranchements.  En  vain  deux 
ou  trois  traitements  avaient  échoué,  il  y  avait  nécessité  impé¬ 
rieuse  de  recommencer.  On  le  voit,  c’était  pour  tous  les  cas  le 
mémo  raisonnement,  réduit  à  ces  deux  expressions  •  virus, 
mercure.  Qu’on  ne  dise  pas  qu’il  y  a  exagération  ;  la  pratique 
était  cela  ,  rien  que  cela  ,  et  les  médecins  de  mon  époque  con¬ 
viendront  de  bonne  foi  qu’au  temps  de  nos.  études ,  les  hom¬ 
mes  de  haute  science  n’avaient  pas  un  autre  langage  ,  et  alors 
doit-on  s’étonner  qu’il  soit  celui  des  praticiens  qui ,  ne  voulant 
pas  du  progrès  ,  condamnent  sans  examen  tout  ce  qui  est  nou¬ 
veau  ,  et  s’obstinent  à  fermer  les  yeux  à  l’évidence. 

L’habitude  où  sont  encore  tant  de  médecins  de  trouver 
dans  la  préexistence  d’une  affection  vénérienne  la  cause  do 
toute  maladie  qui  peut  présenter  quelque  analogie  de  forme 
ou  de  siège,  ou  dont  ils  ne  peuvent  déterminer  la  nature,  a 
fait  souvent  considérer  comme  accident  essentiellement  con¬ 
sécutif  beaucoup  d’altérations  qui  ne  méritaient  aucunement 
cette  qualification  ;  et  c’est  pour  ces  cas  seulement  que  les 
hommes  qui  ont  le  moins  d’expérience  se  prononcent  avec  l’as¬ 
surance  la  plus  présomptueuse.  J’ai  vu  môme  les  praticiens  les 
plus  distingués  et  les  plus  expérimentés  de  la  capitale  offrir , 
sous  ce  rapport ,  un  dissentiment  qui  donnait  toute  la  mesure 
de  l’incertitude  et  de  toute  la  difficulté  qui  régnent  encore  à 
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ce  sujet  dans  la  science.  Et  pour  en  donner  un  exemple  ,  der¬ 
nièrement  une  jeune  fille  me  fut  envoyée  à  l’hôpital  par  plu¬ 
sieurs  médecins  distingués  d’une  ville  voisine.  Elle  était  at¬ 
teinte  d’une  vaginite  peu  intense  ,  et  il  lui  était  survenu  une 
vaste  ulcération  à  bords  enflammés ,  qui  occupait  la  commis¬ 
sure  ,  ainsi  que  toute  la  face  buccale  de  la  joue  droite ,  et  qui 
avait  été  considérée  comme  une  affection  consécutive.  Toute 
la  bouche  était  enflammée.  L’inflammation  avait  été  beaucoup 
plus  vive  du  côté  droit ,  et  la  malade  ayant  cessé  de  mâ¬ 
cher  de  ce  côté,  il  s’était  formé  à  la  base  des  dents  une 
couche  épaisse  de  tartre  qui  avait  déterminé  l’inflammation 
ulcéreuse  de  toute  la  portion  de  membrane  muqueuse  qui 
était  en  contact ,  altération  que  j’ai  eu  occasion  de  faire  re¬ 
marquer  si  fréquemment.  La  cause  reconnue ,  il  a  suffi  du 
régime ,  de  quelques  gargarismes  et  de  petits  rouleaux  de 
charpie  placés  entre  les  dents  et  l’ulcération  pour  que  la  guéri¬ 
son  ait  été  complète  en  huit  jours.  Certainement  le  nombre  des 
praticiens  qui  auraient  porté  un  diagnostic  dont  la  conséquence 
aurait  exposé  la  malade  à  toutes  les  chances  d’un  traitement 
mercuriel ,  est  encore  plus  grand  qu’on  ne  voudrait  l’avouer. 

Depuis  sept  ans ,  il  est  entré  à  l’hôpital  de  Caen  à  peu  prés 
cent  malades  atteints  de  maladies  consécutives.  Tous  avaient 
fait  un  ou  plusieurs  traitements  par  le  mercure  :  deux  ou  trois 
exceptions  s’étaient  présentées;  mais  des  reoherches  ont 
bientôt  fait  découvrir  le  peu  de  confiance  que  méritaient  les 
aveux  des  malades.  Ainsi  le  fait  de  la  préexistence  de  l’emploi 
du  mercure  au  développement  des  accidents  consécutifs  ,  a 
été  constamment  de  la  dernière  évidence  ,  et  je  puis  emprun¬ 
ter  ailleurs  des  preuves  dont  sans  doute  on  ne  contestera  pas 
la  certitude.  Le  17  mars  1834  ,  un  recensement  fut  fait  aux 
Capucins,  dans  le  service  de  M.  Cullerier  (salle des  hom¬ 
mes)  :  il  y  existait,  en  tout ,  seize  individus  atteints  d’affec¬ 
tions  consécutives  ;  tous,  sans  exception,  avaient  fait  un  ou 
plusieurs  traitements  (1).  Je  croyais  être  le  premier  à  mettre 

1)  Journal  de  médecine  cl  de  chirurgie  pratique.  A  vril  1833. 
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Sa  grand  jour  ce  rapport  de  préexistence ,  et ,  je  ne.  crains 
pas  de  le  dire ,  de  causalité  du  traitement  mercuriel  avec  le 
développement  des  maladies  consécutives  ;  mais  je  trouve  le 
fait  éhohcé  darts  là'  thèse  du  Dr.  Costâllat  ;  il  dit ,  en  parlant 
dés  accidents  consécutifs  :  Je  ne  les  ai  observes  que  chez  des 
malades  qui  avaient  fait  usage  des  préparations  mercuriel¬ 
les  (lj.  ■ 

Quelque  singulière  que  puisse  paraître  cette  influence  du 
mercure  sur  la  marche  des  maladies  syphilitiques  et  sur  les 
formes  toutes  spéciales  qu’ri  leur  imprimé  consécutivement , 
ë’est  un  fait  rendu  évident  par  un  assez  grand  nombre  d’ob- 
èryations  potir  qu’il  no  puisse  être  mis  en  doute  ,  et  quand 
o  n  parviendrait  à  mettre  en  regard  quelques  exceptions  bien 
Caractérisées  ,  elles  seraient  insuffisantes  pour  lui  faire  pèrdre 
de  sa  valeur  .  La  difficulté  de  se  rendre  compte  du  phénomène 
ne  peut  être  invoquée  comme  un  motif  suffisant  de  le  contes¬ 
ter.  L’on  a  demandé  pourquoi  les  ouvriers  qui  emploient  le 
mercure  ne  sont.pas  exposés  aux  mômes  accidents  ?  Pourquoi 
tous  les  malades  n’en  éprouvent  pas  les  mômes  effets?  Mais  ; 
je  le  demande  ,  de  quelle  valeur  peut  être  cette  argumenta¬ 
tion  en  présence  des  faits?  Ce  qui  est  demeuré  pour  moi  de  la 
dernière  évidence  ,  c’est  qüc  les  maladies  consécutives  étaient 
liées  le  plus  souvent  à  un  état  d'irritation  des  voies  digestif 
Ves ,  cirque  ie  premier  moyen  de  les  combattre  consisto  d’a¬ 
bord  à  modifier  cette  complication.  Enfin  ,  prouvons  par  quel¬ 
ques  exemples  que  le  mercure  peut  décider  l'apparition  d’acci¬ 
dents  bien  caractérisés  sans  aucune  intervention  de  syphilis. 

O  ns.  îr0.  —  Pharyngite  ulcéreuse ,  amygdalite,  etc.  —  Alexandre 
H.  $  âgé  de  trente-quatre  ans,  ent  des  inquiétudes  à  la  suite  d’une 
fréquentation  suspecte,  quoiqu’il  n’éprouvàt  aucun  accident.  Con¬ 
tinuellement  tourmenté  pendant  six  semaines  ,  il  s’adressa  à  un 


(1)  Prop.  et  ré  fl.  sur  quelques  points  de  mêd.  et  de  chir.  Paris, 
1832. 
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médecin  qui  lui  fit  faire  quarante  frictions  mercurielles.  Un  phar¬ 
macien  auquel  il  eut  ensuite  recours  lui  administra  sept  bouteilles 
de  sirop  de  salsepareille.  Enfin  un  second  médecin  lui  prescrivit 
trois  bouteilles  de  sirop  de  cuisinier,  et ,  bien  qu’aucun  symptôme 
n’eût  apparu  ,  il  était  fatigué  depuis  sept  à  huit  mois  par  eus  di-, 
vers  traitements ,  lorsqu’il  se  présenta  chez  moi  le  7  juin  dernier. 
11  se  plaignait  de  ressentir  à  la  gorge  une  chaleur  considérable.  Le 
ph&rynx  était  uniformément  d’un  rouge  un  peu  terne;  Ses  amyg¬ 
dales  étaient  tuméfiées ,  et  il  existait  sur  le  pilier  droit  du  voile  du 
palais  une  vaste  ulcération  assez  superficielle;  dans  quelques  endroits 
on  y  voyait  des  ulcères,  plus  profonds  et  à  circonférence  arrondie  ; 
quelques  autres  se  remarquaient  sur  le  voilé  du  palais.  Le  carac¬ 
tère  de  ces  accidents  n'était  nullement  équivoque  y  et  ils  ont  cédé 
en  doux  mois  à  une  saignée ,  quatre  applications  de  sangsues,  des 
cataplasmes ,  etc. ,  et  surtout  à  un  régime  sévère  auquel  le  malade 
se  soumit  exactement. 


O bs.  II11. — Exostose  sur  toute  l’étendue  des  deux  tibias,  etc.  — 
M.  Laîné,âgéde  vingt-six  ans,  d’une  bonne  constitution.,  mais 
offrant  tous  les  indices  d’une  irritation  gastro-intestinale  à  médio¬ 
cre  expression,  vint  du  département  de  l’Orne  pour  me  consulter, 
le  6  décembre  dernier. 

Il  était  à  peine  âgé  de  12  ans ,  lorsqu’on  reconnut  qu’il  se  dév,e4 
loppait ,  dans  l’abdomen  et  près  de  l’aine  droite ,  une  tumeur  qui 
devint  tellement  mobile  ,  qu’on  pouvait  à  volonté  la  transporter  a 
gauche  ou  dans  d’autres  points  de  la  cavité.  Cette  tumeur  n’empè- 
cha  pas  M.  Laîné  de  servir  pendant  deux  ans ,  et  c’est  après  être 
rentré  dans  ses  foyers ,  qu’il  ressentit  des  douleurs  vives  dans  le 
rectum',  et  qu’aidé  de  plusieurs  lavements  actifs ,  il  rendit  p.ar.  le 
fondement  la  tumeur  de  l’abdomeif.  Elle  avait  le  volume  du  poingt,. 
était  noirâtre  i  assez  solide,  et  semblait  formée  de  plusieurs,  cou¬ 
ches  superposées.  C’était ,  à  ce  qu’il  paraîtrait ,  un  bézoard  déve¬ 
loppé  dans  l’intestin. 

Pendant  que  M.  Laîné  était  à  son  corps ,  le  chirurgien  du  régi-' 
ment  lui  fit  la  téméraire  proposition-  de  lui  enlever  sa  tumeur  ;ef , 
sur  son  refus,  il  lui  conseilla  pendant  un  mois,  comme  fondantes 
et  résolutives,  des  frictions  mercurielles  sur  la  cuisse  droite;  en 
môme  temps  il  lui  fit  prendre  une  solution  mercurielle ,  en  pr.ér-, 
tendant  qu’il  ôtait  nécessaire  que  le  remède  déterminât  la  saliva¬ 
tion.  Par  suite  dé  cette  médication ,  le  malade ,  qui  n’a  jamais  .eu 
de  maladie  vénérienne ,  et  scs  affirmations  sont  formelles  et  digrei 
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de  foi ,  éprouva  les  accidents  suivants,  qui  ont  commencé 'à  ce  dé, 
velopper  ij  y  a  deux  ans ,  plusieurs  mois  après  l'emploi  du 
mercure. 

II  ressent  dans  les  membres  inférieurs ,  et  spécialement  dans  le 
gauche-,  des  douleurs  vives  avec  des  contractures  brusques  en 
forme  de  crampes,  qui  s’expriment  plus  fortement  et  plus-souvent 
à  la  plante  des  pieds  et  aux  jarrets  (î),  cl  alors  ces  parties  sont  le 
siège  d’urre  rigidité  très-douloureuse.  Il  existe  sur  toute  la  face 
antérieure  des  deux  tibias  des  exostoses  très-saillantes  et  très  éten¬ 
dues.  Elles  deviennent  plus  particulièrement  douloureuses  quand 
le  soir  il  ressent  la  chaleur  du  lit,  ce  qui  le  porte  à  placer  ses  jam¬ 
bes  dans  des  endroits  restés  froids;  et  cependant  il  parvient  à  cal¬ 
mer  ses  douleurs  en  exposant  ces  membres  pendantquellque  temps 
à  une  chaleur  modérée. 

On  ne  dira  pas  sans  cloute  ,  que  les  accidents  qtii  viennent 
d’ôtre  exposés  ne  rentrent  pas  dans  la  classe  de  ceux  pour 
lesquels  les  partisans  du  virus  sypliylitique  préconisent  le 
mercure,  et  seul  cependant,  il  avait  causé  leur  développement. 

Mais,  si  les  accidents  consécutifs  se  présentent  presque 
constamment  ,par  suite  de  l’emploi  du  mercure  ,  et  d’après 
mon  expérience  les  exceptions  ne  m’auraient  pas  été  démon¬ 
trées  ,  dans  tous  les  cas  elles  seraient  fort  rares.  Si,  d’autre 
part,  je  puis  établir  d’après  une  pratique  de  plusieurs  années  , 
qu’ils  ne  se  montrent  jamais  à  la  suite  du  traitement  antiphlo¬ 
gistique  méthodiquement  employé,  quand  surtout  l’on  a  tenu 
compte  de  toute  l’influence  des  complications  ;  si  ensuite  je 
parviens  à  démontrer  ,  et  toujours  par  les  faits,  que  ces  acci¬ 
dents  peuvent  entièrement  disparaître  par  le  même  traite¬ 
ment  ,  je  ne  puis  concevoir  par  quels  raisonnements  on  pour¬ 
rait  essayer  d’établir  la  nécessité  d’un  médicament  qui  traîne 
à  sa  suite  tant  de  fâcheuses  conséquences  :  l’emploi  ne  pour¬ 
rait  pas  en  être  légitimé ,  quand  on  parviendrait  à  prouver 


(1)  Une  jeune  fille,  âgée  alors  de  seize  ans,  et  à  laquelle  j’avais 
donné  la  liqueur  de  Wan  Svieten ,  il  y  a  huit  ans ,  me  disait  der¬ 
nièrement  que ,  depuis  celte  époque ,  elle  éprouvait  souvent  des 
contractions  couvulsivcs  dans  les  membres  supérieurs. 
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que  s .  comme  la  lance  d’Achille  ,  il  serait  doué  de  la.  faculté 
de  guérir  les  maux  qu’il  fait. 

Qu’on  ajoute  à  toutes  ces  considérations  l’étendue  de 
la  mortalité  qui  a  lieu,  dans-les  hôpitaux  où  l’on  emploie  le 
mercure  ,  et ,  dans  quelques-uns  ,  le  chiffre  serait  beaucoup 
plus  élevé  ,  si  on  y  faisait  figurer  les  malades  qui  périssent 
dans  les  salles  de- médecine  oil  on  les  évacue  pour,  des 
accidents  développés  par- le  fait  du  traitement,;  et  qyie  l'on 
compare  ces  résultats.,  avec  ceux  que  donne  le,  traitement 
antiphlogistique.  Ainsi,  depuis  7  ans,  et  sur  plusieurs  milliers, 
je  n’ai  pas  perdu-  un  malade  entré,  à  l’hôpital  pour  maladie 
vénérienne  ;  pas  un  seul  n’a  été  dans  le  cas  d’être  réformé, 
et  cependant ,  quelle  que  soit  la  gravité  dés  accidents  qui  appa¬ 
raissent  dans  mon  service  ,.  et  quelque  étrangers  qjio.  ces 
accidents  soient  à- la  maladie  ,.ce  qui  arrive  presque  constam¬ 
ment  ,  jamais  je  n’ai  évacué  un  malade,  dans  le  service  de  mé¬ 
decine. 

J’ai  insisté  sur  ce  point,  que  les  accidents  consécutifs  ne 
se  sont  jamais  montrés  après  le  traitement  antiphlogistique  ; 
mais  nos  antagonistes  ont  toujours  cette  précieuse  ressource 
d’objecter  que  leur  conviction  ne  pourrait  être  établie  qu’a- 
prôs  de  longues  périodes  :  dix  ans  leur  suffiraient  à  peine. 
C’est  on  vain  qu’on  leur  réplique  que  souvent  ces  accidents 
apparaissent  pendant  le  traitement  mercuriel,  ou.  très-peu 
de  temps  après  :  ainsi  j’ai  -vu  le  sous-officier  Chollet ,  du 
12°  léger  ,  couvert  de  pustules  sur  la  tête,  la  poitrine  et  les 
bras  ,  quinze  jours  après  un  traitement  mercuriel  administré 
à  Cherbourg.  Son  chirurgien  major  me  l’adressait  pour  lui 
épargner  un  second  traitement  ,  et  je  parvins  à  faire  dispa¬ 
raître  cette  affection  consécutive,  par  le  traitement  assez  actif 
d’une  irritation  gastro-intestinale  dont  il  était  atteitft,  J[e  pour¬ 
rais  multiplier  les  citations  pour  des  cas  de,  pharjpgjte  ulcé¬ 
reuse  ,  de  végétetions  à  l’anus ,  etc,  . 

Cependant ,  après  des  séjours  de  quinze,  de  dix-hujt  mois  , 
de  deux  ans  même  (  le  50e  de  ligne  ) ,  jamais  aucun  corps  de  la 
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garnison  ne  m’a  renvoyé  lin  seul  malade  atteint  de  maladie 
consécutive  ,  et  ce  fait  a  été  attesté  âü  moment  du  départ , 
par  les  chirurgiens  du  50e,  du  51°  et  du  29°.  Gomme  on  l’a 
vu,  le  séjour  du  50e avait  été  le  pins  prolongé.  Dans  l'inter¬ 
valle  ,  il  était  allé  faire  la  campagne  de  la  Yendée  ,  puis  il  fit 
partie  dés  troupes  du  siège  d’Anvers,  et,  non-seulement  à 
son  départ  définitif  il  ne  m’avait  pas  Fenvoyé  un  seul  ma¬ 
lade  ;  mais  sès  chirurgiens  major  èt  en  second,  MM.  Astout 
et  Gaffé ,  m'écrivaient  quatre  ans  après ,  qu’ils  n’avaient 
remarqué  ni  récidives  ni  affections  consécutives  sur  les 
nombreux  malades  qui  avaient  été  exclusivement  traités  dans, 
mon  service. 

Enfin  ,  il  me  reste  une  dernière  objection  ,  et ,  je  deman¬ 
derai'  si  sans  passion  on  pourrait  un  instant  contester  toute 
sa  valeur  ?  Aussi  chaque  fois  que  je  l’ai  proposée  aux  parti¬ 
sans  de  l’ancien  traitement ,  ellfe  est  toujours  restée  sans  ré¬ 
ponse. 

!Nos  filles  publiques  sont  soumises  tous  les  15  jours  à  une 
visité  qüi  se  fait  à  l’hôpital  ,  et  on  arrête  celles  qui  sont 
atteintes  :dè  vaginites ,  d’ulcérations  ,  de  végétations  , et  de 
bubons  ;  seuls  accidents  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent , 
et  les  deux  dèrniërs  sont  assez  rares.  Il  est  constant  que 
depuis  7  ans  ,  elles  n’ont  pas  pris  un  grain  de  mercure  ,  et 
jamais  elles  n’ont  offert  depuis  cette  époque  un  seul  cas  d’ac¬ 
cident  consécutif.  Cependant  ce  sont  elles  qui  infectent  nos 
militaires  ,  et  comment  concilier  la  persistance  du  prétendu 
virus  qui  repose  en  paix  depuis  si  long  temps,  avec  la  non- 
appàritiôn  des  accidents  'qu’on  lui  attribue  ?  Il  y  a  dix-huit 
mois ,  trois  de  ces  filles  présentèrent  presqu’en  même 
temps,  deux  des  -exostoses ,  la  troisième  de  volumineuses 
végétations.  Peu  de  temps  auparavant  elles  avaient  été 
traitées  par  lemerouVe  ,  ati  Hâvrc  et  à  Rouen,  et  jamais 
rien  de  semblable  ne  s’est  montré  chez  celles  qui  sont  en¬ 
trées  dans  mon  service  ,  dix  fois  et  plus. 

Mon  prédécesseur ,  le  professeur  Dominel ,  instruit  par 
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l’expérience manifestait  souvent  son  opinion  sur  les  mau¬ 
vais  effets  du  mercure  ;  cependant,  il  le  donnait  encore  , 
mais  à  bien  faible  dose  :  eb  bien  !  malgré  cette  heureuse  in¬ 
novation  ,  il  m’a  légué  12  à  15  de  ces  malheureuses  affectées 
d’exostoses ,  de  vastes  et  hideuses  ulcérations ,  etç  v  etc.  Le 
plus  grand  nombre  a  péri  misérablement,  Deux  restent 
encore,  les  nommées  Leva  vasseur  et  Leboussonnicr ,  et  elles 
sent  continuellement  tourmentées  à  la  tête  et  aux  membres  de 
douleurs  ostéocopes  et  d’exostoses  énormes  qui  ne  finiront 
qu’avec  leur  misérable  vio. 

Les  preuves  que  j’aj  exposées  dans  ce  Mémoire  en  laveur 
d’une  théorie  qui  assure  tant  d’heureux  résultats  ,  me  parais¬ 
sent  offrir  les  conditions  convenables  pour  entraîner  la  con¬ 
viction  des  praticiens  qui  les  pèseront  avec  bonne  foi  ;  mais 
je  sais  qu'elles  seront  insuffisantes  pour  çepx  dont  l’opposi^ 
tion  exprime  un  .renoncement  complet  à  suiv,re  les  progrès  de 
i_a  science.. 

Je  terminerai  par  l'exposition  de  quelques  cas  de  mala¬ 
dies  consécutives  évidemment  développées  sous  l'influence 
du  mercure ,  et  traitées  avec  un  succès  complet  par  les 
moyens  antiphlogistiques;  mais  auparavant  je  ferai  apprécier 
par  le  fait  suivant ,  toute  l’influence  des  irritations  gastro-in- 
nales  sur  la  marche  des  accidents  primitifs. 

Ods.  III.  -77  Dcuæ -larges  ulcères  (  çha,rilcr,es)à  lfi  é«se  (lu  gland.  — 
Agnel  (Joseph),  âgé  de  vingl-sep.t  ans,  caporal  au.  5.1°  de  ligue,  en¬ 
tra  à  l’hôpital  de  Caen  le  15  juin  1834.  Il  était  affecté  de  deux 
Ulcérations  à  , bords  rouges  et  renversés,  qui  .couvraient,  tonte  la 
base  du  gland  ,  et  reposaient  sur  un  tissu  cellulaire  ;tpu,t  . à  fait 
induré. 

Le  malade  fut  saigné ,  ,ixyis  qu  régime  et  p  l’usage  doda.lisanp. 
d’orge  ;  il  prit  des  bains  et  fit  des  lotions.  La  jmaladie  resta  ^  iPftu 
près  s  ta  liminaire .  pendant  assez  long-temps ,  et  je  soupçonnai  çjçs 
erreurs  dp  régime.  Deux  fois  on  appliqua  des  sangsues  au  pour¬ 
tour  de  l’induration,  et,  contre  .l’ordinaire,  il  ne.  suryint  aucun 
changement.  I,e2..aoftt,  il  y  avait  exaspération  des  accidents.  J,çs 
Ulcères  élaicut  fongueux,  évasés,  et  la  tuméfaction  delà  base  s’était 
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étendue.  Alors  j’examinai  le  malade  ;  je  le  pressai  de  questions-,  5 fi 
je  reçus  cet  aveu ,  qu’il  éprouvait  chaque  soir  un  accès  de  lièvre 
intermittente,  et  qu’il  l’avait  célé  pour  n’êlre  point  privé  de  ses 
aliments,  La  langue  était  rouge.  Le.  malade  avait  éprouvé  la  dys- 
scnterîte  dans  les  colonies,  et  son  bas-ventre  était  tout  maculé  dé 
traces  de  sangsues  et  de  scarifications. 

II  fut  rais  à  une  diète  sévère  :  on  lui  appliqua-  trente  sangsues  à 
l’épigastre  ;  puis  on  lui  donna  des  demi-lavements  ,  dans  lesquels 
on  ajouta,  trois  jours.après,  quelques  grains  de  sulfate.de  quinine  ; 
et  bientôt  la  fièvre  disparut.  Ce  qui  surprit ,  ce  fut  de  voir  avec 
quelle  rapidité- marcha  la  cicatrisation  des  ulcères  et  la  résolution 
du  tissu  induré  sur  lequel  ils  reposaient.  Elle  fut  telle  que  dix 
jours  après,  la  cicatrisation  était  achevée  ;  et  Agnel  sortit  dp  Khôpi- 
tal,  le  35. août,  parfaitement  guéri. 

Ods.  IV.  Ulcérations  dites  syphilitiques  aux  deux  b  ras.-*Le  nommé 
Jouan  (François) ,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d’une  constitution  lym¬ 
phatique,  entra,  le  30  décembre  1831,  à  l’hôpital  de  Caen.  Il  portait 
deux  ulcères  :  l’un,  de  la  grandeur  d’une  pièce  do  cinq  francs,  et 
arrondi,  était  situé  à  la  partie  externe  et  supérieure  du  bras  droit; 
l’autre,  plus  étendu  et  de  même  forme,  reposait  sur  le  milieu  dp  la 
face^antérieure  de  l’avant-bras  gauche.  Ces  ulcères  étaient  caracté- 
risésjsyphilitiques  par  leur  développement  spontané,  leur  forme, 
et  leurs  bords  coupés  à  pic  et  indurés.  L’inflammation  y  était  pro¬ 
noncée,  et  ils  étaient  très  douloureux. 

Interrogé  sur  ses  antécédents,  Jouan  répondit  qn’il  y  avait  quinze 
mois,  et  peu  de  jours  après  son  débarquement  à  Toulon ,  il  avait 
contracté  une  gonorrhée  pour  laquelleil  était  entré  à  l’hôpital;  que 
là  on  lui  avait  administré  vingt-cinq  doses  de  liqueur  mercurielle  ; 
qu’il  en  était  sorti  au  bout  de  six  semaines,  et  que  sa  guérison  pa¬ 
raissait  assurée.  C’était  dix  mois  après,  qu’étant  en  convalescence 
chez  lui,  les  deux  ulcères  s’étaient'  développés  d' abord  sous  l’appa¬ 
rence  de  boutons,  et,  en  deux  mois,  ils  avaient  acquis  l’étendue 
qu’ils  offraient  au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital. 

Le  malade  fut  mis  au  régime  et  à  l’usage  des  boissons  légères. 
La1)  langue  fet  le  pharynx  exprimaient  les  indices  d’une  irritation 
gastrique.  On  couvrit  les  ulcères  de  cataplasmes  émollients.  Ils  ne 
tardèrent  pas  à  éprouver  une  grande  amélioration  :  en  moins-  d’un 
mois,  celui  du  bras  était  guéri,  et  la  cicatrisation  s’était  faite  en 
grande’parlie  du  centre  à  la  circonférence.  Bientôt  après,  le  second 
ulcère  prit  un  mauvais  aspect;  il  redevint  enflammé  et  douloureux. 
On  avait  accordé  une  augmentation  d’aliments,  cl  les  indices  de 
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gastro-entérite  étaient  plus  exprimés.  Le  malade  fut  saigné  ;  puis 
on  lui  fit  une  application  de  sangsues  à  l’épigastre.  On  en  revint  à 
la  sévérité  première  du  régime.  Quelques  bains  furent  ensuite  ad¬ 
ministrés.  La  cicatrisation  du  second  ulcère  fut  promptement  obte¬ 
nue  avec  les  mêmes  circonstances;  et  Jouan  sortit  le  lor  mars  1832. 
Ce  militaire  avoua  que  dans  ses  foyers  il  avait  éprouvé  un  appétit 
qui  s’était  exprimé  et  avait  été  satisfait  avec  beaucoup  de  désordre; 
et  c’est  sans  nul  doute  sous  l’influence  de  la  surirritation  dont  cet 
appétit  rendait  l’expression  que  les  accidents  consécutifs  s’étaient 
manifestés. 

Jouan  passa  par  Caen  au  mois  d’octobre  suivant;  il  entra  et  resta 
huit  jours  à  l’hôpital  pour  un  engorgement  du  testicule,  produit 
deux  jours  avant  par  l’effet  d’une  pression,  et  nous  pûmes  nous 
assurer  que  la  guérison  ne  s’était  pas  démentie. 

Qbs.  V.  Carie  de  la  première  pièce  du  slerrmm;  deux  exostoses 
à  la  partie  inférieure  du  tibia  gauche. — M.  D...,  âgé  de  trente  ans, 
d’une  constitution  délicate,  ancien  garde  du  corps,  avait  contracté, 
plusieurs  années  auparavant,  quelques  ulcérations  pour  lesquelles 
on  lui  avait  administré,  à  l’hôpital  de  Saint-Germain,  un  traite¬ 
ment  mercuriel  qui  avait  duré  plus  de  deux  mois.  Il  était  loin  de 
penser  que  sa  guérison  n’était  pas  complète,  lorsqu’il  lui  survint 
un  gonflement  douloureux  qui  surmontait  le  sternum,  et  envelop¬ 
pait  le  tendon  du  muscle  sterno-mastoïdien.  Cette  altération  fut 
jugée  une  maladie  consécutive,  et  c’est  à  ce  moment  que  ce  malade 
vint  me  consulter  (octobre  1835).  L’engorgement  fil  des  progrès,  et 
s’étendit  sur  toute  la  partie  supérieure  du  sternum  ;  bientôt  il  ab- 
céda  au-dessous  de  la  clavicule  droite,  et  il  en  résulta  une  plaie 
fisluleuse  par  laquelle  fusait  un  pus  rougeâtre.  Il  devint  évident 
que  toute  la  première  pièce  du  sternum  était  Cariée,  et,  avec  le 
stylet,  on  reconnaissait  que  le  fibro-cartilage  de  la  deuxièmc'côte 
gauche  était  dénudé  dans  l’étendue  d’un  pouce.  Le  malade  était 
faible,  et  offrait  tous  les  signes  d’une  irritation  gastro-intestinale  à 
fréquentes  exaspérations.  Je  lui  prescrivis  un  régime  sévère,  et  des 
boissons  légères,  limonades  ou  autres.  Sous  l’emploi  des  cataplas¬ 
mes,  l’engorgement  diminua ,  et  se  circonscrivit  à  la  surface  ulcé¬ 
rée.  Je  fis  une  incision  au  bas  de  la  tumeiir,  afm  de  faciliter  l’écou¬ 
lement  du  pus  et  de  faire  des  injections. 

Mais,  par  l’effet  de  la  fatigue  ou  d’une  entorse,  le  malade  fut 
atteint  d’une  hydrarlhrose  avec  engorgement  de  l’articulation  du 
pied  gauche;  et,  presque  en  même  temps,  il  apparut  sur  la  surface 
du  tibia  deux  exostoses  très-saillantes, et  placées  Unit  près  de  l’ar- 


330  MALADIES  SYPHILITIQUES; 

ticulalion  malade.  Ces  derniers  accidents  forcèrent  le  malade- à 
garderie  lit.  Ils -furent  combattus  avec  les  émollients  cl  les  sang¬ 
sues,  dont  il  fallut  multiplier  les  applications;  et  le  malade,  qui 
s’écartait  quelquefois  de  la  sévérité  du  régime,  y  fut  tenu  avec  plus 
de  rigueur.  Son  état  général  en  éprouva  bientôt  uns  amélioration 
sensible  :  quelques  retours  de  fièvre,  qui  se[manifestaienl  le  soir, 
disparurent  entièrement;  et,  après  un  mois  de,  traitement,  les 
exostoses  et  l’hydrarlhrose  furenlcomplètoment  dissipées. 

Mais  la  suppuration  de  la  carie  persistait^  toujours  ;  il  n'y  avait 
plus  d’engorgement  des  parties  environnantes.  Alors  je  prescrivis 
des  injections  résolutives  (infusion  de  sureau  avec  l’acétate  .de 
plomb  et  l’alcool  camphré).  Il  devint  évident  que  la  suppuration 
diminuait;  et  bientôt  l’amélioration  s’exprima  de.  plus  en  plus;  et 
de  telle  sorte  qu’en  peu  de  temps  la  cicatrisation  fut  complète,  et, 
je  dois  l’avouer,  à  mon  grand  étonnement.  Le  traitement  a  duré 
moins  de  cinq  mois.  Depuis  dix-huit  mois  M.  D...  jouit  d’une  bonne 
santé,  et  n’a  depuis  éprouvé  aucune  atteinte  de  sa  maladie.  Il  est 
facile  de  reconnaître  la  grande  étendue  qu’occupait  l’ulcération  du 
sternum  à  l’adhérence  que  la  peau  y  a  contractée. 

J’ai  choisi  de  préférence  les  observations  précédentes , 
parce  que  j’ai  pu  constater  que  les  guérisons  avaient  été  dé¬ 
finitives  ,  et  il  me  serait  facile  d’en  grossir  le  nombre,  puis¬ 
que  j’ai  habituellement  dans  les  salles  de  l’hôpital  deux  ou 
trois  malades  atteints  d’affections  consécutives  à  l’emploi  du 
mercure.  J’ai  donné  les  résultats  d’une  expérimentation 
faite  publiquement  et  régulièrement  pendant  plusieurs  années. 
Ils  ont  laissé  une  conviction  pleine  et  entière  chez  plusieurs 
médecins  qui  ont  mis  beaucoup  de  zèle  à  apprécier  et  à  con¬ 
stater  les  faits  ,  et  il  m’ont  affirmé  que  dans  leurs  mains  la 
bonté  de  la  méthode  ne  s’était  pas  démentie  une  seule  fois. 
Enfin,  que  l’on  compare  ces  résultats  avec  quelques-uns  de 
eeux  que  les  journaux  produisent  assez  souvent  !  Que  l’on 
prenne  surtout  en  considération  cette  mortalité  si  commune 
encore ,  quoi  qu’on  en  dise  ,  dans  certains  hôpitaux ,  et  à  une 
époque  ou  je  ne  crains  pas  de  remettre  en  [principe  que  tout 
malade  qui  succombe  à  une  maladie  vénérienne  meurt  victime 
du  traitement.  (  occidil  qui  non  serval  ).  Et  pour  faire  parta- 
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ger  le  sentiment  pèniblo  que  j’ai  éprouvé  ,  il  me  suffirait  de 
citer  l’observation  envoyée  de  Toulon ,  à  l’Académie. royale  de 
médecine ,  le  16  février  1836.  (  Gazette  des  hôpitaux ,  18 
février  1836  )',  et  dans  laquelle  on  voit  un  malheureux  con¬ 
duit  successivement  par  le  traitement  mercuriel  ,  à  des  .  pus¬ 
tules  sur  tout  le  corps  ,  à  la  chute  des  cheveux  ,  des  sourcils 
et  de  la  barbe,  à  des  accès  épileptiformes ,  à  dès  contrac¬ 
tures  des  membres,  à  l’hémiplégie  et  enfin  à  la  mort. 

Sans  doute ,  on  ne  s’est  pas  contenté  de  noter  comme  un 
fait  nouveau  et  curieux  pour  la  science  ,  la  présence  du  chlo¬ 
rure  de  mercure  dans  le  cerveau,  et  il  sera  sorti  deladis-r 
cussion  qu’a  dû  nécessairement  soulever  line  si  étrange 
observation ,  quelques  mots  d’un  enseignement  assez  puis¬ 
sant  pour  mettre  au  jour  tout  ce  qu’a  de  déplorable  une  pra¬ 
tique  qui  pourrait  conduire  à  la  reproduction  de  semblables 
tableaux. 


Observation  d’inflammation  de  la  carotide  interne  avec,  ramol¬ 
lissement  du  cerveau  ;  suivie  de  réflexions  sur  celle  affec¬ 
tion;  par  M.  Gely  ,  docteur  médecin ,  à  Nantes. 

Malgré  les  travaux  nombreux  dont  l’artérite  a  été  le  sujet 
dans  ces  derniers  temps  (1),  cette  affection  est  cependant  en¬ 
core  couverte  de  beaucoup  d’obscurité  ,  soit  pour  les  carac¬ 
tères  anatomiques ,  soit  pour  les  causes  ,  soit  enfin  pour  les 
effets  auxquels  elle  donne  lieu.  L’observation  suivante  ne  ré¬ 
soudra  certainement  pas  les  questions  en  litige  ;  mais  elle 
pourra,  nous  le  pensons  ,  être  jointe  utilement  aux  matériaux 


(1)  ‘Lof/. l’article  Artères  (altérations  pathologiques  des')  ,  db 
M.  Ph.  JBérard  ,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine,  2°  édition,  et 
celui  du  Compendium  de  médecine  pratique ,  de  MM.  Dclabergc  et 
Monnoret. 
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qui  serviront  à  l’histoire  de  ce  point  intéressant  de  patholo¬ 
gie.  Nous  chercherons  dans  la  discussion  dont  nous  la  ferons 
suivre  ,  à  en  faire  saillir  les  points  importants  ,  et  à  en  rap¬ 
procher  .les  données  que  la  science  a  fournies*  jusqu’à  ce 
jour. 

Héberard,  maçon,  âgé  de  55  ans,  reçut,  vers  le  7‘février,  sur  le 
sommet  de  la  tôle  une  contusion  qui  fut  suivie' d’éblouissement  pasr 
sager.  Quelques  semaines  après ,  impossibilité  de  travailler  du 
bras  gauche ,  affaiblissement  de  la  vue,  engourdissement  général , 
qui  forcent  Héberard  à  suspendre  son  travail.  Une  saignée  prati¬ 
quée  par  la  sœur  deCharité  amena  un  soulagement  assez  marqué 
pour  lui  permettre  de  le  reprendre  après  quelques  jours  de  repos. 

Un  peu  plus  tard.,  à  peu  près  vers  le  15  mars,  retour  de  tous  les 
accidents  :  faiblesse,  extrême  du  bras;  trouble  très-marqué  de 
l’intelligence  et  de  la  mémoire  ;  rêvasseries  continuelles  pendant 
la  nuit;  céphalalgie-,  maux  de  cœur  ;  impossibilité  momentanée  de 
se  soulever  sur  ses  jambes;  évanouissement.  Cet  état  n’est, poin,t 
sensiblement  aceompagné  de  fièvre.  Le  malade  Y  un  peu  adonné  au 
vin ,  ne  s’en  faisait  pas  faute ,  non  plus  que  d’aliments  solides.. 

Le  malade  entra,  huit  jours  après  (le  21  mars),  à  l’hôpital,  dans 
le  service  de  M.  Marion,  sous  les  yeux  duquel  nous  avons  observé 
les  différents  phénomènes  qui  vont  être  successivement  indiqués. 

Assoupissement  habituel  et  profond  ;  intelligence  embarrassée  ; 
réponses  vagues  et  contradictoires  ;  céphalalgie  frontale  droite  sou¬ 
vent indiquée  ,  paralysie  à  peu  près  complète  du  bras  et  de  la 
jambe  gauche  ,  sans  contracture  ;  pupille  droite  resserrée  ;  pouls 
plein  ;  délire  continu  tous  les  soirs. 

Une  saignée  générale  et  plusieurs  applications  de  sangsues  fu¬ 
rent  successivement  mises  en  usage  pendant  les  dix  ou  douze  pre¬ 
miers  jours.  Vers  cette  époque,  il  se  manifesta  une  aggravation 
très-sensible  et  presque  subite  dans  l’état  du  malade,  Goma  pro¬ 
fond  ;  respiration  stertoreuse  ;  la  paralysie  s'étend  au  côté  de  la 
face  ,  en  même  temps  que  la  pupille  droite  jusque-là  très-contrac¬ 
tée  se  dilate  considérablement.  Le  malade  présentait  alors  tous 
les  caractères  d’un  apoplectique  :  il  importe  de  remarquer  en  ou¬ 
tre  qu’à  celle  époque  comme  précédemment ,  ses  signes  ou  ses 
réponses  indiquaient  invariablement  le  côté  droit  du  front 
comme  le  siège  de  la  douleur. 

Le  pouls  permettait  encore  l’emploi  des  émissions  sanguines 
locales.  On  y  revint  à  plusieurs  fois  avec  apparence  variée  de  suc- 
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’  c^s.  A  la  suite  d'une  de  ces  applications ,  il  se  manifesta  un  œdème 
Ircs-considérable  de  la  conjonctive  oculaire  ,  qui  disparut  au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours.  (Séton  à  la  nuque.) 

Quelques  jours  plus  tard  ,  l’état  du  malade  parut  s’améliorer 
beaucoup;  l’intelligence  revint  engrande  partie;  les  deux  pupilles 
étaient  normalement  contractées  ;  la  céphalalgie  frontale  fut  à  peu 
près  dissipée  ;  la  respiratiou  ca:me  et  naturelle  ;  le  pouls  redevint 
aussi  normal  ;  mais  la  paralysie  du  côté  gauche  persista  jusqu’à  la 
mort. 

Celle-ci  arriva  le  8  mai,  sous  la  double  influence  de  la  chute 
d’une  large  eseharrc  au  sacrum  et  du  dévoiement,  et  sans  aucune 
exaspération  sensible  dans  la  marche  de  r.affeetion  cérébrale.  Cette 
funeste  complication  vint  promptement  détruire  les  espérances  de 
guérison  qu’avaient  pu  faire  concevoir  le  rétablissement  des  fonc¬ 
tions  cérébrales. 

La  nicropsie  fut  faite  vingt  heures  après-la  mort,  en  présence  de 
MM.  les  docteurs  Marion  et  Bonamy. 

Adhérences  bornées  de  l’arachnoïde  au  niveau  de  la  partie  anté¬ 
rieure  du  cerveau:  cette  membrane  parut  un  peu  louche  ;  une  assez 
grande  quantité  de  sérosité  (plus  de  4  onces)  s’écoule  peudaul  qu’on 
enlève  le  cerveau  avec  précaution. 

En  plaçant  cet  organe  sur  une  table,  on  observe  que  l’hémisphère 
droit,  éléjà  remarquable  par  une  coloration  blanche  mêlée  de  jaune 
serin  et  d’un  brun  clair,  bien  différente  de  celle  que  présentait  le 
reste  de  la  masse,  on  observe,  dis-je,  que  l’hémisphère  droit  s’af¬ 
faisse  considérablement  sur  lui-même,  spécialement  au  niveau  de 
sa  partie  externe  et  moyenne.  Dans  plusieurs  points  de  cette  ré¬ 
gion,  sa  substance  était  tellement  ramollie  qu’on  la  voyait  soulever 
l’arachnoïde  comme  pour  s’échapper  quand  on  imprimait  le  moin¬ 
dre  mouvement  au  cerveau. 

Les  vaisseaux  sous-arachnoïdiens  étaient  eu  généraltous  affais  • 
sés,  et  à  peu  près  vides  de  sang.  Ceux  du  côté  malade  présentaient 
cependant  une  exception  à  cet  égard.  La  pie-mère  était  un  peq 
rougeâtre,  mais  d’une  teinte  livide.  La  coloration  de  l’hémisphère 
droit  dépendait  exclusivement  d’elle. 

La  substance  cérébrale  de  toute  la  portion  externe  et  supérieure 
du  lobe  moyen,  ainsi  que  celle  de  la  partie  contiguë  des  lobes  an¬ 
térieurs  et  postérieurs,  était  complètement  ramollie;  elle  était 
réellement  diflluenlc  dans  plusieurs  points.  La  substance  blanche 
et  la  substance  grise  participaient  également  àcettc désorganisation 
qui  s’étendait  à  peu  près  à  toute  la  portion  du  cerveau  qui  répoud 
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aux  parois  supérieure  et  externe  du  ventricule'  latéral  :  la  mem¬ 
brane  qui  tapisse  cette  cavité  était  en  quelque  sorte  disséquée  dans 
plusieurs  points.  Par  cette  fonte  du  tissu  cérébral,  la  partie  externe 
de  la  couche  optique,  et  spécialement  celle  des  corps  striés,  partici¬ 
paient  àcelte  altération.  Toute  cette  substanceétait  d’un  blanc  grisâ¬ 
tre,  à  peine  teinte  d’un  rose  livide  dans  quelques  points  correspon¬ 
dant  aux  débris  de  la  substance  corticale.  On  trouvait  plus  rare¬ 
ment  encore,  au  milieu  de  cette  altération,  des  points  moins  ramol¬ 
lis  et  présentant  plutôt  une  sorte  de  noyau  friable,  d’une  couleur 
Tosc ,  livide ,  passant  au  jaune-serin,  Ce  genre  d’altération  se  trou¬ 
vait  en  général  au  voisinage  de  quelques  branches  vasculaires  un 
peu  considérables,  et  de  nombreux  filaments  établissaient  ordinai¬ 
rement  communication  entre  ces  deux  tissus. 

Vers  la  partie  inférieure  de  ce  lobe  moyen,  tout  près  de  la  scis¬ 
sure  de  Sylvius,  on  observait  cette  espèce  d’induration  friable  dis¬ 
posée  en  lignes  courbes  le  long  de  plusieurs  branches  assez  considé¬ 
rables  qu’on  reconnut  appartenir  à  l’artère  cérébrale  moyenne,  bran¬ 
che  de  la  carotide  interne.  Ces  artères  présentaient  une  solidité  re¬ 
marquable  contrastant  avec  l’alfaissement  de  la  plupart  des  vais¬ 
seaux  du  cerveau.  Cette  solidité  était  due  à  la  présence  de  caillots 
fibrineux ,  rouges ,  lamelleux ,  adhérents  à  la  membrane  interne  de 
l’artère ,  et  qui  en  obstruaient  complètement  la  cavité.  Ces  caillots 
n’étaient  pas  partout  continus  ;  quelques  points  très-bornés  de  ces 
branches  artérielles  en  étaient  dépourvues  ;  dans  d’autres  on  trou¬ 
vait  une  matière  sanieuse,  couleur  de  lie  de  vin  ou  purulente. 
Celte  oblitération  des  tuyaux  artériels  était  facile  à  constater  de¬ 
puis  le  point  où  l’.artère  carotide  se  divise,  au  niveau  do  la  selle  tu- 
nerique,  en  quatre  branches  d’inégal  volume  (cérébrales  antér.  et 
moy.,choroïd.,  communiq.  antér.),  jusque  dans  les  ramifications  du 
second  ordre  de  cette  artère  cérébrale .  moyenne.  Les  trois  autres 
branches  ne  présentaient  rien  de  semblable  à  ce  qu’on  observait 
dans  celle-ci. 

Le  reste  du  cerveau  était  pâle,  de  consistance  ordinaire,  et  n’of¬ 
frait  rien  de  remarquable. 

Les  recherches  poursuivies,  après  vingt-quatre  heures  de  macé¬ 
ration  par  un  temps  froid,  sur  le  tronc  môme  de  la  carotide,  démon¬ 
trèrent  :  1”.  une  oblitération  complète  de  ce  tronc,  depuis  l’éperon 
qui  la  sépare  de  la  carotide  externe  jusqu’au  point  où  elle  avait  été 
coupée  au  niveau  dé  la  lige  pituiiaire.  Le  caillot  continu  qui  la  rem¬ 
plissait  dans  toute  son  étendue  était  solide,  rouge,  fibrineux,  com¬ 
posé  de  feuillets  lamelleux,  plus  minces,  plus  secs  que  ceux  qui  se 
rencontrent  dans  les  veines.-  Leur  centre  est  parfois  assez  mou, 
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quelquefois  pultacé,  üe  consistance  do  crème  et  de  couleur  lie  de 
vin  foncé.  Ce  caillot  est  très  adhérent  la  membrane  interne  de 
l'artùre;  celle-ci  est  rouge  foncé,  surtout  dans  quelques  points;  elle 
est  villeuse,  et  présente  de  légères  rides  longitudinales  ;  ancune 
incrustation  calcaire.  Les  points  lés  plus  rouges  sont  aussi  ceux  où 
le  caillot  adhérait  plus  solidement.  La  consistance  de  cette  mem¬ 
brane  parut  normale,  et  gon  épaisseur  un  peu  exagérée.  On  remar¬ 
quait  en  outre,  à  l’origine  de  la  carotide  primitive,  1°  un  bourrelet 
populeux  très-rougé,  sur  lequel  le  coaguluni  se  terminait  brusque¬ 
ment;  2".  une  inflexion  très  marquée  du  tuyau  artériel,  située  vers 
le  milieu  do  sa  longueur,  et  représentant  par  sa  forme  celle  d’un 
fer  à  cheval  à  branches  très  longues  et  très  rapprochées.  Cette  es¬ 
pèce  de  repli  avait  environ  un  pouce  de  longueur,  et  semblait  un 
appendice  tubuleux  placé  à  angle  droit  sur  la  face  postérieure  du 
vaisseau.  Au-dessus  et  au-dessous  de  celte  portion,  qui  répondait 
au  lobule  de  l’oreille,  l’artère  conservait  sa  direction  verticale.;  il 
en  résultait  un  triple  changement  dans  le  cours  du  liquide,  opéré 
dans  l’espace  de  quelques  pouces,  et  d’une  façon  si  brusque  qu’il 
nous  semble  impossible. que  la  circulation  du  cerveau  n’en  ait  pas 
été  sensiblement  modifiée  de  ce  côté.  Il  n’existait. en  effet  presque 
aucun  intervalle  entre  les  deux  branches  borisonlales  de  ce  repli 
anormal. 

Les  carotides  primitives  cl  externes  étaient  saines  et  vides  ;  il  en 
était  de  même  de  celles  de  l’autre  côté. 

L’orbite,  examiné  avec  soin,  ne  présenta  rien  de  particulier. 
L’artère  ophthalmique  était  vide  et  affaissée.  La  veine  était  égale¬ 
ment  Saine.  —  Tous  les  Sinus  du  crâne  étaient  libres  cl  s.anis. 

Les  autres  organes  ne  lurent  pas  examinés. 

La  nature  de  l’affection  cérébrale  dont  Hébcrard  avait 
été  frappé  ne  pouvait  être  méconnue  ;  aussi  fut-elle  promp¬ 
tement  diagnostiquée  par  le  praticien  instruit  qui  lui  don¬ 
nait  ses  soins. 

La  douleur  de  tête  si  persistante  ,  l’engourdissement  pro¬ 
gressif  du  bras  et  de  la  jambe  gauche  ,  le  trouble  répété  des 
fonctions  intellectuelles,  la  contraction  de  la  pupille  droite,  la 
lenteur  du  pouls  indiquaient  suffisamment  un  ramollisse¬ 
ment  situé  dans  l’hémisphére  droit  du  cerveau.  La  marche 
de  la  maladie  vint  clairement  confirmer  le  diagnostic  ;  les  acci- 
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dents  apoplcctiformes  que  nous  avons  observés ,  l’améliora^ 

tion  subite  qui  les  suivit ,  la  mort  du  malade  sous  l’influence 

apparente  d’un  er.charre  au  sacrum  et  d’une  diarrhée  rebelle  , 

après  le  rétablissement  de  ses  fonctions  intellectuelles ,  sont 

autant  de  phénomènes  communs  dans  l’altération  qui  nous 

occupe. 

Le  pouls  qu’on  trouve  ordinairement  accéléré  et  plus  rare¬ 
ment  ralenti  a  successivement  présenté  ces  deux  caractères 
avec  une  sorte  de  dureté  qui  autorisait  l’emploi  des  émis¬ 
sions  sanguines  locaks  et  modérées.  Dans  les  dix  ou  douze 
jours  il  était  devenu  tout-à-fait  normal. 

La  durée  de  cette  affection  ,  qui  fut  de  76  jours  (  dont  46 
à  l’hôpital),  la  rapproche  de  cette  variété  que  M.  Andra  1 
appelle  chronique.  Il  arrive  en  effet  bien  plus  souvent 
qu’elle  soit  mortelle  dans  l’espace  de  20  à  30  jours. 

Un  seul  symptôme  étranger  à  la  maladie  principale  et  tout- 
à-fait  particulier  aux  lésions  du  système  veineux  était  ce 
pendant  venu  jetter  quelques  doutes  sur  la  simplicité  ap¬ 
parente  de  l’affection  cérébrale.  Nous  voulons  parler  de  l'œ¬ 
dème  de  la  conjonctive  oculaire,  dont  l’origine  fut  diverse¬ 
ment  interprétée  par  les  médecins  présents.  Sa  disparition 
rapide  et  complète  vint  mettre  un  terme  à  leur  embarras , 
et  les  laissa  persuadés  du  peu  d’importance  de  ce  phénomène 
accidentel. 

Le  ramollissement  trouvé  sur  le  cadavre  explique  donc 
parfaitement  les  symptômes  que  nous  avons  observés  :  mais 
la  lésion  artérielle  ,  si  bien  caractérisée,  qui  accompagnait 
cette  première  altération,  quels  symptômes  a-t-elle  fait  naître? 
quels  phénomènes  traducteurs  a-t-elle  développés?  aucun  ,  ou 
plutôt  un  seul ,  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  loin ,  savoir, 
l’œdème  de  la  conjonctive  oculaire.  Cette  absence  de  symptômes 
plus  ou  moins  caractéristiques  concorde,  du  reste,  avec  ce  qui 
a  été  fréquemment  observé  depuis  plusieurs  années,  et 
confirme  les  sages  réflexions  émises  à  ce  sujet» ,  par 
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M.  Delaberge  (1),  contrairement  aux  opinions  professées  par 
MM.  Broussais  ,  Bouillaud  ,  Roche  et  Sanson. 

Ce  ramollissement  du  cerveau,  considéré  anatomiquement, 
était  bien  l’analogue  de  celui  qui  a  été  si  bien  décrit  par 
MM.  Rostan  et  Àndral.  R  ne  présentait  point  cette  teinte 
rougeâtre  qui  annonce  le  mélange  d’une  assez  grande  pro¬ 
portion  de  sang  et  qui  doive  caractériser  l’affection  que 
MM.  Lallemand  et  Bouillaud  appellent  ramollissement  rouge, 
ou  celle  que  M.  Cruveilhier  nomme  apoplexie  capillaire.  On 
n’observe  pas  non  plus  cette  coloration  jaune  ,  louche  ,  qui 
semble  annoncer  la  présence  du  pus  ,  e  t  qui  constitue  le  type 
du  ramollissement  blanc  ou  de  l’infiltration  purulente  des 
mêmes  auteurs.  Son  aspect  nous  a  rappelé  les  expressions  do 
M.  Andral  ,  qui  lui  sont  parfaitement  applicables  :  «  En  ver¬ 
sant  un  Tilet  d’eau  sur  cette  espèce  de  bouillie ,  on  la  voyait 
se  diviser  en  plusieurs  grumeaux  (  souvent  retenus  par  un 
pédicule  vasculaire  )  semblables  à  du  lait  caillé  que  sépare  un 
liquide'trouble  et  lactescent. 

M.  Àndral,  qui  conteste  vivement  la  nature  inflammatoire 
de  cette  altération  pathologique,  ajoute,  après  avoir  blâmé 
l’abusqu’on  a  fait  dans  cette  discussion  de  l’analyse  physio¬ 
logique  :  «  Nous  aussi ,  nous  pourrions  grouper  les  faits  pour 
démontrer  que  le  ramollissement  est  susceptible  d’étre  pro¬ 
duit  ;par  des  causes  toutes  différentes  de  l’inflammation  ; 
ainsi  nous  trouverions  un  groupe  de  faits  ,  d’oû  il  résulterait 
que  X oblitération  commençante  des  artères  qui  se  rendent  au 
cerveau  'est  une  de  ces  conditions  ;  que  l’appauvrissement  du 
sang  et’  son  altération  sont  également  capables  de  détermi¬ 
ner  des  ramollissements.  {!)»  Or,  cette  remarque  de  M.  An¬ 
dral  semble  trouver  une  pleine  confirmation  dans  le  fait  que 
nous  publions.  L’altération  concomitante  du  vaisseau  artériel. 


(1)  Compendium  de  méd.  prat.  T.  I,  p.  324. 

(1)  Clinique  médicale ,  1832.  T.  V,  p.  326-327. 
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qu’il  indique  d’une  manière  si  positive  ,  mais  malheureuse¬ 
ment  incidente  ,  se  trouve  ici  portée  à  son  maximum  de  déve¬ 
loppement  et  mérite  d’étre  considérée  avec  attention  sous  le 
rapport  du  rôle  qu’elle  a  pu  jouer  au  vis-à-vis  de  l’altéra¬ 
tion  de  la  substance  cérébrale.  La  mention  trop  concise  de 
M.  Andral  permettrait  peut-être  de  demander,  si  ce  qu’i[ 
dit  de  l’oblitération  des  artères  ne  s’applique  pas  plutôt  à 
de  simples  concrétions  osseuses  devenues  saillantes  dans  la 
cavité  du  vaisseau,  qu’à  la  présence  de  caillots  fibrineux  ana¬ 
logues  à  ceux  que  nous  avons  rencontrés.  Cet  observateur  no 
s’explique  pas  à  cet  égard ,  mais  il  faut  en  môme  temps  recon¬ 
naître  que  la  solution  de  cette  question  importe  moins  qu’on 
ne  serait  tenté  de  le  croire ,  le  même  effet  se  trouvant  néces¬ 
sairement  produit  par  deux  causes  différentes ,  savoir  :  un 
obstacle  au  cours  du  sang  ,  et  un  trouble  considérable  dans  la 
circulation  cérébrale.  Dans  les  faits  que  M.  Andral  pouvait 
citer ,  comme  dans  celui-ci ,  l’oblitération  est  plus  ou  moins 
complète  ;  mais  nous  sommes  en  outre  forcé  de  tenir  compte 
d’une  circonstance  qu’il  n’a  pas  mentionnée:  l’inflammation 
bien  évidente  des  tuniques  artérielles  pouvait-elle  être  re¬ 
gardée  comme  dépourvue  de  toute  influence  sur  le  développe¬ 
ment  ou  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  ?  Certainement 
non;  cette  inflammation  présentait  d’ailleurs  une  étendue  et 
des  caractères  spéciaux  qui  no  permettent  pas  de  la  mécon¬ 
naître  :  la  coagulation  du  sang ,  l’adhérence  et  l’organisation 
du  caillot ,  l’épaississement  des  parois ,  la  rougeur  ,  la  perte 
du  poli ,  les  élevures  papuleuses ,  sont  des  signes  assez  évi¬ 
dents  de  l’existence  d’une  artérite. 

Essayons  maintenant  de  décider  quelle  est  celle  de  ces  deux 
affections  qui  joue  le  rôle  de  cause  ,  ou  quelle  influence  réci¬ 
proque  chacune  d’elle  peut  avoir  exercée  sur  la  marche  de 
l’autre.  On  peut  également  penser  que  la  môme  cause  leur  a 
donné  naissance  simultanément ,  ou  bien  que  l’une  d’elle  a 
primitivement  engendré  l’autre.  L’opinion  de  M.  Andral , 
précédemment  citée,  tendrait  à  faire  croire  que  la  lésion  arté- 


ramollissement  cérébral.  _  Î3'9 

Tielle  a  paru  la  première.  Nous  allons  chercher  dans  l’analyse 
des  faits  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  vrai  dans  cètte  hypothèse  , 
par  rapport  au  cas  présent. 

S’il  n’est  pas  possible  de  saisir  la  relation  précise  de  ces 
deux  affections  en  comparant  leurs  symptômes  ,  on  peut  ce¬ 
pendant  retrouver  à  l’aide  d’un  phénomène  en  apparence  se¬ 
condaire  un  point  de  contact  évident  entre  elles.  Il  est  en 
effet  facile  de  déterminer  le  moment  précis  où  la  carotide  fut 
obstruée  sur  les  côtés  du  sphénoïde  ,  dans  le  sinus  caverneux. 
Ce  moment  correspond  nécessairement  à  celui  où  nous 
observâmes  l’oedème  de  la  conjonctive  oculaire  ;  ce  qui  s’ex¬ 
plique  naturellement  par  l’obstacle  que  le  tronc  artériel  ainsi 
solidifié  devait  apporter  à  la  circulation  dil  sinus  caverneux, 
où  se  décharge  la  veine  ophthalmique.  On  sait  en  effet  que  la 
carotide  baigne  dans  ce  sinus  et  doit  par  conséquent  exercer 
une  grande  influence  sur  le  passage  du  sang  dans  cotte  cavité , 
déjà  si  embarrassée  par  quatre  gros  tronc  nerveux  et  des 
filets  fibreux  entre-croisés.  On  conçoit  d’ailleurs  que  cet 
obstacle  n’était  pas  assez  puissant  pour  s’opposer  au  rétablis¬ 
sement  de  la  circulation  dans  l’orbite  ,  qui  eut  effectivement 
lieu  après  quelques  jours.  Soit  que  l’inflammation  ait  marché  do 
bas  en  haut,  soit  qu’elle  se  soit  étendue,  au  contraire,  en  oppo¬ 
sition  au  cours  du  sang,  il  est  certain  que  ce  fut  à  l’époque  indi¬ 
quée  qu’elle  envahit  la  portion  de  la  carotide  qui  cotoie  le 
corps  du  sphénoïde.  Or,  bien  avant  cette  époque  (  un  mois 
environ  ) ,  les  accidents  qui  démontraient  une  altération  grave 
du  cerveau  avaient  été  constatés.  Il  semblerait  naturel  d’en 
conclure  que  celle-ci  a  précédé  de  plusieurs  semaines  le  déve¬ 
loppement  de  la  phlégmasie  dans  le  tronc  môme  de  l’artère 
carotide  ,  et  par  conséquent  l’altération  cérébrale  serait  la 
cause  et  non  l’effet  de  cette  dernière. 

Un  autre  fait  découle  de  ce  rapprochement  des  symptômes, 
c’est  que  l’inflammation,  ayant  commencé  dans  le  cerveau  ou  à 
son  voisinage,  a  dû  marcher  le  long  des  parois  artérielles ,  en 
opposition  au  cours  du  sang ,  jusqu’à  l’embouchure  dans  la  ca- 

n. 
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rotide  primitive  ,  oü  elle  s’élait  arrêtée  si  nettement ,  que  la 
surface  du  caillot  présentait  là  une  coupe  oblique  analogue  au 
diaphragme  obturateur  de  certains  mollusques  à  coquilles 
spiroïde.  Toute  autre  supposition  dans  la  marche  de  l’inflam¬ 
mation  serait  encore  démentie  par  deux  circonstances  bien 
constatées  :  la  première  ,  c’est  que  les  trois  autres  branches 
de  terminaison  de  la  carotide  étaient  saines  ,  et  qu’il  11e  paraît 
pas  probable  qu’une  inflammation  suivant  dans  sa  marche  le 
cours  du  sang  les  eût  épargnées  ;  la  seconde,  c’est  que  l’altéra¬ 
tion  des  parois  artérielles  et  du  caillot  était  réellement  d’au¬ 
tant  plus  avancée  qu’on  approchait  davantage  de  la  périphérie 
du  cerveau. 

Cette  série  de  déductions  analytiques  nous  amène  en 
présence  de  deux  faits  contradictoires  :  comment  en  effet 
concevoir  qu’une  altération  qui  ne  participe  point  à  la  forme 
inflammatoire  ait  pu  donner  naissance  à  une  phlegmasie  arté¬ 
rielle  si  tranchée?  Il  faut  convenir,  qu’examiné  sous  ce  point  do 
vue,  le  fait  actuel  présenterait  une  objection  puissante  contre  l’o¬ 
pinion  de  M.  Àndral  sur  la  nature  du  ramollissement  cérébral. 
Toute  difficulté  disparaît ,  en  effet ,  en  adoptant  celle  que 
professent  MM.  Lallemand,  Bouillaud,  Cruveilhier  :  l’artérile 
se  conçoit  alors  comme  la  suite  naturelle  de  l’extension  des 
phénomènes  d’inflammation  qui  ont  amené  le  ramollissement. 
Mais  adopter  l’opinion  absolue  de  ces  médecins,  ce  n’est 
après  tout  que  substituer  une  hypothèse  à  une  autre;  les 
faits  qui  militent  en  faveur  de  la  manière  de  voir  do 
MM.  Rostan  et  Andral  subsisteront  et  seront  toujours  en 
désaccord  avec  la  théorie  générale  où  on  veut  les  encadrer. 
En  médecine ,  les  faits  opposés  ne  pouvant  se  détruire ,  le 
pathologiste  doit  souvent  suspendre  son  jugement ,  ajourner 
ses  conclusions  jusqu’au  moment  où  de  nouvelles  analogies 
ou  de  nouvelles  différences  apperçues  permettent  de  fixer  une 
place  à  chacun  d’eux. 

Une  remarque  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  c’est  que  la 
cause  déterminante  fut  une  oausc  sthénique.  Il  me  semble. du 
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moins  très-probable  que  ic  coup  reçu  à  la  tète,  trois  semaines 
avant  les  premiers  accidents,  en  fut  la  cause  première,  chez  un 
homme  d’ailleurs  prodisposè  par  une  décrépitude  anticipée 
et  par  l’usage  ou  plutôt  l’abus  des  liqueurs  alcoholiques.  Bien 
qu’il  semble  démontré  queson  action  aitimmédiatement  porté 
sur  la  masse  encéphalique  plus  que  sur  le  tronc  artériel,  il, 
ne  paraît  pas  non  plus  rigoureusement  prouvé  que  l’irritation  ; 
ait  commencé  dans  la.substancc  du  cerveau  lui-même*  Ainsi , 
l’altération  primitive  ne  pouvait-elle  pas  siéger  dans  les  bran¬ 
ches  ou  dans  les  rameaux  de  la  cérébrale  moyenne,  puis  delà  se 
propager  lentement  du  côté  du  cœur,  en  opposition  aucoursdu 
sang  ,  tandis  que  l’influence  de  cette  phlegmasie  artérielle  sur 
le  cerveau  se  manifestait  par  les  symptômes  propres  au 
ramollissement  de  cet  organe. 

Cette  artérite  des  ramuscules  voisins  des  capillaires  ,  en¬ 
traînant  la  coagulation  èt  par  suite  la  suspension  du  cours 
du  sang ,  ne  devrait-elle  pas  troubler  de  la  manière  la  plus, 
fâcheuse  la  nutrition  et  par  conséquent  les  fonctions  du  cer¬ 
veau  ?  Quelles  seraient  dans  cette  hypothèse  les  altérations 
matérielles  qu’on  pourrait  concevoir  dans  sa  substance  ?  À 
quels  phénomènes  extérieurs  donneraient-elles  naissance  ? 
Les  faits  positifs  recueillis  par  un  grand  nombre  d’observateurs 
permettentde  croire  que  l’inflammation  primitive  des  branchés, 
artérielles  qui  se  rendent  à  un  organe  ,  est  fréquemment  le 
point  de  départ  d’une  irritation  quipnvahit  celui-ci,;,  que  l’oblité¬ 
ration  consécutive  do  ces  branches  entraîné  très-fréquemment 
la  mort  totale  ou  partielle  de  cet  organe.  Les  faits  chimiques 
et  les  expériences  de  M.  Cruveilhier  ne  laissent  aucun  doute 
à  cet  égard.  Si  donc  il  venait  à  être  prouvé  qu’une  inflant 
mation  obturatrice  existait  dans  les  branches,  d’une  des  ar¬ 
tères  cérébrales,  il  faudrait  en  conclure  que  la  partie  dq 
cerveau  auquel  elles  se  distribuaient  a  pu  être  frappé,  do 
gangrène  ,  ou ,  pour  parler  un  langage  plus  exact ,  a  pu 
cesser  de  vivre  et  se  trouver  ,  dès  lors  soumise  aux  lois  de 
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décomposition  chimique  qui  régissent  les  corps  organisés,, 
lorsqu’ils  sont  privés  de  la  vie. 

Ces  faits  préalablement  posés ,  ne  peut-on  pas  demander 
quelles  sont  les  analogies  saisissables  entre  l’altération  que 
nous  avons  décrites  et  la  grangrène  sénile  ,  par  exemple,  qu' 
succède  si  souvent  à  l’artérite.  Quels  rapports  plus  ou 
moins  éloignés  pourraient  exister  entre  ces  deux  affections , 
sous  les  points  de  vue  des  causes,  delà  marche,  des  symptômes 
et  des  altérations  anatomiques  ?  En  procédant  ainsi ,  nous 
trouverions  : 


Pour  le  ramollissement  actuels 


MülOIIE.  .  .  . 


f  Altérations 

ANATOMIQUES. 

Causes.  .  .  . 


Les  analogies  marquées  que  nous  venons  de  faire  ressortir 
viennent  sans  doute  à  l’appui  du  rapprochement  que  nous 
avons  fait  ;  nous  nous  donnerons  dé  garde  d’en  conclure  une 
identité  qui  ne  peut  être  démontrée  que  par  des  faits  nom¬ 
breux.  Toutefois ,  celui-ci  nous  a  semblé  digne  d’être  con¬ 
servé  pour  servir  à  l’histoire  des  deux  affections  qui  nous  occu¬ 
pent. 

En  acceptant  pour  un  moment  l’hypothèse  que  nous  avons 
essayé  d’appliquer  à  l’explication  des  faits ,  on  se  rendrait 
assez  facilement  compte  de  quelques  phénomènes  propres  à 
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celte  espèce  de  ramollissement  du  cerveau.  Telle  est ,  par 
exemple  ,  la  variabilité  des  signes  d’irritation  de  son  tissu 
propre  et  de  ses  membranes,  (  Délire ,  contracture ).  Ceux-ci 
seront  en  effet  en  raison  directe  de  l’étendue  de  l’artérite  , 
de  sa  position  ,  de  là  rapidité  de  sa  marche  !  !  Tan  dis  que  le 
coma ,  h  paralysie  seront  plus  spécialement  en  rapport  avec 
le  degré  d’altération  organique  qu’entraîne  la  sus  pension  du 
cours  du  sang.  Ainsi  la  modification  des  fonctions  (  déliré , 
contracture)  serait  le  représentant  d’une  simple  modification 
orgauique  (  irritation  artérielle  transmise  au  parenchyme  )  ; 
et  la  destruction  de  ces  mêmes  fonctions  (  coma ,  paraly  sie  ) 
correspondrait  à  la  destruction  de  l’organe  (  oblitération ,  mort 
partielle  ) .  Ces  deux  éléments  seraient  combinés  dans  cotte 
espèce  de  ramollissement  ;  et  comme  conséquence  directe  de 
ces  deux  derniers  faits  ,  on  pourrait  établir  en  principe  quoies 
phénomènes  du  premier  ordre  sont  d’autant  plus  courts  ,  d’au» 
plus  bornés,  que  l’altération  actuelle  entraîne  plus  rapide¬ 
ment  la  suspension  de  toute  circulation.  C’est  ce  qui  expfique- 
raifencore  comment ,  dans  le  cas  présent,  les  phénomènes 
d’irritation ,  les  troubles  fonctionnels,  ont  été.bornés  en  com¬ 
paraison  de  l’étendue  et  de  la  gravité  de  la  l'ésion  du  système 
artériel. 

La  guérison  subite  de  certaines  paralysies  serait  encore  fa¬ 
cilement  expliquée  par  la  possibilité  du  retour  du  sang  au  sein 
de  la  partie ,  dans  un  organe  aussi  riche  que  le  cerveau  en 
communications  anastomatiques  !  Les  ramollissements  dépen¬ 
dants  de  cette  cause  seraient  comparables  ,  par  rapport  à  l’o¬ 
rigine  et  à  la  marche  des  phénomènes  organiques  ,  à  l’oblité¬ 
ration  du  sinus  ,  si  bien  décrite  dans  ces  derniers  temps  (1)  : 
dans  un  cas ,  trouble  partiel  de  la  circulation ,  phénomènes 
d’irritation  cérébrale ,  variables  et  souvent  modérés  ;  nutri- 


(1)  Tonncllé,  1829.  —  Cruveilhier,  1825. 
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tion  graduellement  troublée  ,  abolie  ;  engourdissement ,  para-- 
lysie.  Dans  l’autre ,  trouble  inopiné  de  toutes  les  fonctions  cé¬ 
rébrales  ;  mort  presque  subite..  Cette  double  marche  ne  pa¬ 
raît-elle  pas  également  en  rapport  avec  détendue  de  l'altéra¬ 
tion  ,  l’importance  des  organes  compromis  ?  La  multiplicité  des 
anastomoses  artérielles-  ne  saurait  être  invoquée  d’une  ma¬ 
nière  absolue  pour  renverser  l’hypothèse  que  nous  venons  de 
présenter.  Cette  circonstance  anatomique  explique  très-bien 
le  rétablissement  rapide  de  la  circulation  cérébrale  â  la  suite  de 
laligaturedutronccarotidien,  si  souvent  effectuée  avec  succès 
chez  l’homme  et  les  animaux  (2)  ;  mais  elle  ne  saurait  rem¬ 
plir  le  môme  but  dans  le  cas  présent.  Quelque  nombreuses 
et  faciles  que  soient  les  anastomoses  en  question  ,  elles  de¬ 
viennent  inutiles  si  les  artères  sont  oblitérées  jusqu’au  voisi¬ 
nage  môme  du  cerveau  ,  si  une  branche  du  troisième  ordre  , 
ou  bien  un  certain  nombre  de  ramuscules  capillaires  sont  tota¬ 
lement  imperméables.  Nous  observerons  ,  à  ce  sujet ,  que  , 
chez  Héberard,  il  existait  de  fréquentes  interruptions  dans  les 
caillots  contenus  dans  les  branches  qui  remontent  sur  la  face 
externe  de  l’hémisphère ,  tandis  que  rien  de  semblable  ne 
s’observait  à  la  base  du  cerveau.  Ces  caillots  interrompus 
nous  ont  semblé  fournir  la  preuve  d’un  abord  insuffisant  du 
sang  artériel  par  le  moyen  des  anastomoses ,  au-dessus  du 
point  où  il  y  avait  eu  primitivement  obstruction  d’une  des 
branches  de  l’artère.  Cette  première  opinion  nous  porterait 
encore  à  présumer  que  le  point  où  cette  obstruction  première 
a  eulieu  correspond  à  la  partie  inférieure  du  lobe  moyen  ,  et 
par  conséquent  quelle  avait  son  siège  dans  la  branche  de  l’ar¬ 
tère  cérébrale  moyenne  qui  pénètre  dans  la  scissure  de  Syl— 
vius ,  pour  s’étendre  de  là  dans  deux  sens  opposés ,  le  long 
des  canaux  circulatoires. 


(2)  Voyez  l’article  Carotides  (maladies  des),- de  M.  Pli.  Bé- 
RARD,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine ,  2e  édition. 
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Nous  espérons  que  personne  ne  sera  tenté  de  croire  qu’on 
puisse  généraliser  cette  conception  d’une  manière  absolue. 
Tout  ce  que  nous  ayons  dit  plus  haut  ne  s’applique  évidemment 
qu’à  une  espèce  particulière  de  ramollissement  du  cerveau 
qu’on  pourrait  appeler  asthénique.  Nous  ne  voyons  pas  d’ail¬ 
leurs  pourquoi  on  se  refuserait  à  l’admettre,  et  la  conjecture 
de  M.  Rostan  à  cet  égard  mérite  peut-être  un  peu  plus  d’at¬ 
tention  que  ne  le  croit  M.  Àndral  (i).  Les  travaux  de  M. 
Cruveilhier  (2)  n’ont-ils  pas  institué  dans  la  science  une  es¬ 
pèce  particulière  qui  mérite  d’être  rapprochée  de  celle-ci  ; 
nous  voulons  parler  de  l’apoplexie  capillaire,  ou  ramollisse¬ 
ment  amaranthe  des  circonvolutions  si  bien  décrites  par  cet 
auteur.  Cette  espèce  succède  fréquemment  à  l’oblitération  des 
sinus  yeineux  du  crâne  et  à  la  distension  des  veines  capillaires 
qu’elle  qccasi.one.  Véritable  apoplexie  veineuse,  cette  extrava¬ 
sations  anguiue  se  termine  quelquefois  par  un  ramollissement 
de  la  pulpe  cérébrale, qu’il  importe  dedislinguer  de  l’encéphalite 
terminée  par  ramollissement.  Celui  dont  nous  nous  sommes 
occupés,  loin  d’être  comme  celui-là  la  suite  de  l’engorgement 
avec  rupture  des  capillaires  veineux,  serait  dû  à  la  privation 
de  l’excitant  habituel. 

Nous  ayons  successivement  examiné  les  raisons  qui  pour¬ 
raient  faire  croire  que,l’une  des  deux  lésions  constatées  sur  le 
cadavre  a  joué  le  rôle  de  cause  par  rapport  à  l’autre.  On  pour¬ 
rait  maintenant  supposer  que  la  cause  traumatique  ayant  porté 
sur  tous  les  organes  renfermés  dans  le  crâne  a  donné  isolément 
naissance  aux  altérations  décrites.  Celles-ci  seraient  ainsi  tota¬ 
lement  indépendantes  l’une  de  l’autre ,  et  la  différence  de 
caractère  que  nous  avons  signalée  ne  serait  plus  aussi  embar¬ 
rassante  à  expliquer.  Cette  supposition  nous  semble  cependant 


(1)  Voyez  -dnalotn.  pathol. ,  t.  2.  p.  807. 
(3)  Ibid.  1835. 
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la  moins  admissible  des  trois,  et  nous  ne  nous  y  arrêterons 

pas. 

La  manière  dont  l’inflammation  et  le  caillot  se  terminaient 
dans  la  carotide  interne  par  un  coupé  brusque  et  oblique  prouve 
combien  la  stase  du  sang  dans  un  vaisseau  enflammé  favorise 
la  coagulation.  En  effet ,  dès  qu’une  voie  collatérale  très- 
large  est  ouverte  à  ce  liquide  ,  ce  phénomène  cesse ,  parce 
que  la  modification  que  peuvent  imprimer  les  parois  arté¬ 
rielles  enflammées  au  sang  mis  en  contact ,  n’est  plus  assez 
permanente  pour  amener  cette  congélation.  Par  la  raison  in¬ 
verse  ,  la  carotide  oblitérée  à  sa  partie  supérieure,  devait  ra-. 
pidement  devenir  imperméable  dans  sa  totalité  ,  parce  qu’elle 
ne  fournit  pas  de  branches  ;  mais  cette  obstruction  devait 
cesser  dans  la  carotide  primitive,  oû  le  courant  sanguin  trou¬ 
vait  une  large  issue  dans  la  branche  externe  de  ce  tronc.  On 
ne  saurait  trop  répéter  que  la  formation  du  coagulum  dans  les 
vaisseaux  ne  peut  dépendre  uniquement  de  l’action  de  leurs 
parois ,  et  que  la  nature ,  la  quantité  ,  la  vitesse  du  sang  qui 
les  traverse,  sont  des  éléments  importants  de  cette  coagulation. 
De  là  le  précepte  posé  par  les  chirurgiens  modernes ,  de  ne 
pratiquer,  autant  que  possible  ,  la  ligature  d’une  artère  qu’à 
une  certaine  distance  des  collatérales. 

Nous  terminerons  en  faisant  remarquer  que  le  traitement  em¬ 
ployé  a  eu  toute  l’activité  que  comportait  l’état  du  sujet  :  quoi¬ 
que  dirigé  d’après  les  vues  pratiques  les  plus  rationnelles,  il  n’a 
pas  semblé  arrêter  cette  funeste  affection ,  bien  qu’un  calme 
trompeur  soit  venu  faire  espérer  un  moment  que  l’altération 
matérielle  était  eutrée  en  voie  de  résolution.  Cette  double 
circonstance  a  été  d’ailleurs  fréquemment  observée  dans  le 
cours  des  affections  de  ce  genre. 
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Anatomie  et  Physiologie  pathologiques. 


Pog  ( Sur  la  composition  et  l’absorption  du),  par  M.  Bon¬ 
net  ,  chirurgien  de  l’Hôlel-Dieu  de  Lyon  —  La  plupart  des  re¬ 
cherches  faites  jusqu’à  ce  jour  sur  la  composition  dn  pus  avaient 
donné  des  résultats  peu  satisfaisants  ,  parce  que  les  précipités  dé¬ 
terminés  par  les  réactifs  sont  complètement  masqués  par  la  coagu¬ 
lation  de  l’albumine  qui  existe  dans  ce  liquide  à  l’état  soluble. 
M.  Bonnet ,  dans  ses  recherches ,  a  eu  recours  à  des  méthodes 
plus  sûres ,  à  l’analyse  chimique  proprement  dite ,  et  à  l’exposi¬ 
tion  à  la  vapeur  du  pus  ,  de  papiers  trempés  dans  divers  réactifs. 
II  n’a  pas  non  plus  négligé  les  recherches  microscopiques  ;  mais  il 
n’a  pas  étudié  par  ce  moyen  le  pus  en  nature  ;  il  s’en  est  servi  seu¬ 
lement  pour  constater,  comme  l’a  fait  M.  Raspail ,  la  nature  des 
sels  par  la  forme  de  leurs  cristaux. 

De  celte  analyse  il  résulte  que  le  pus  contient  de  l’eau  ,  de  l’al¬ 
bumine  soluble,  des  extraits  aqueux  et  alcooliques  de  viande,  des 
sels  terreux ,  des  sels  solubles  ,  tels  que  l’hydrochlorate  de  soude 
et  d’ammoniaque ,  des  matières  grasses  et  de  la  fibrine  ;  en  un 
mot ,  tous  les  éléments  du  sang ,  moins  la  matière  colorante. 

Ce  résultat  est  d’autant  plus  remarquable  que ,  presque  en 
môme  temps  (deux  jours  après  la  publication  du  travail  de 
M.  Bonnet  ) ,  M.  L.  Maudt  a  lu  à  l’Académie  des  Sciences  un  mé¬ 
moire  où  ,  par  un  procédé  toul-à-fait  différent ,  l’analyse  micros¬ 
copique  du  pus  en  nature ,  il  est  arrivé  aux  mômes  conclusions.  Le 
pus ,  d’après  ce  chimiste,  offre  des  globules  nageant  dans  un  fluide 
qui,  séparé  par  la  filtration,  offre  tous  les  caractères  de  l’albumine 
dissoute  dans  l’eau  ;  quant  aux  globules,  les  uns  plus  grands  (  un 
100°  de  millim.  1,  ne  sont  autre  chose  que  de  la  fibrine  coagulée 
hors  des  vaisseaux;  les  autres ,  cinq  fois  plus  petits,  sont  des  glo¬ 
bules  d’albumine  coagulée  par  les  sels  du  sérum ,  d’autant  plus 
nombreux ,  que  le  sérum  est  plus  riche  en  sels  ;  quelquefois  aussi 
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il  sc  trouve  tics  globules  de  graisse!  te  pus,  le  mucus  el  les  produits, 
des  divors  épanchements  ne  diffèrent  pas  dans  la]  nature  de 
leurs  éléments  ;  mais  seulement  dans  la  proportion  réciproque  de 
ces  éléments.  Tous  les  produits  de  ces  sécrétions  se  trouvent  donc 
dans  le  sang  ,  sauf  les  globules  de  matière  colorante ,  qui  ne  peu¬ 
vent  franchir  les  parois  des  vaisseaux. 

Là  s’arrête  M.  le  docteur  Maudt  ;  M.  le  docteur  Bonnet ,  pour¬ 
suivant  son  travail  par  les  mêmes  moyens  qui  lui  ont  servi  à 
déterminer  la  composition  du  pus ,  cherche  à  déterminer  les 
différences  qui  existent  entre  les  diverses  espèces  de  ce  liquide. 
Nous  avons  vu  qu’il  avait  constaté  (  ce  que  personne  n’avait 
fait  avant  lui  )  la  présence  de  deux  espèces  do  matières  gras¬ 
ses  dans  le  pus  .  susceptibles  de  former,  avec  l’eau,  une  émulsion, 
et  analogues  à  celles  que  M.  Denys  avait  décrite  dans  le  sang,  que 
Vauquelin  avait  trouvé  dans  la  matière  cérébrale.  Or,  c’est  à  la  plus 
ou  moins  grande  proportion  de  ce  principe  immédiat  que  le  pus 
crémeux  doit  les  qualités  qui  le  différencient  des  pus  séreux ,  mu¬ 
queux  et  tuberculeux.  11  est  facile  d’apprécier  cette  variation  :  on 
sait ,  en  effet ,  que  Berzélius  avait  déjà  constaté  que  l'acide  sulfu¬ 
rique  concentré  et  versé  sur  le  pus  en  quantité  suffisante  pour  le 
dissoudre  ,  produisait  une  teinte  rouge  fort  variable  ;  d’un  autre 
côté  ,  Raspail  avait, fait  voir  que  le  môme  acide  communique  la  môme 
teinte  à  de  l’albumine  mélangée  avec  de  la  graisse.  M.  Bonnet  fut 
dès  lors  amené  à  prouver  par  des  expériences  directes  que  l’inten¬ 
sité  plus  ou  moins  grande  de  la  coloration  rouge  du  pus  traité  par 
l’acide  sulfurique  indiquerait  la  proportion  des  matières  grasses 
contenues  dans  ce  liquide. 

Le  pus  muqueux  secrété  par  les  muqueuses  enflammées  ,  et  que 
M.  Bonnet  n’a  trouvé  qu’une  fois  dans  un  abcès  froid,  ne  contient 
pas  de  quantité  notable  de  ces  matières  grasses  ;  en  revanche ,  il 
renferme  une  forte  proportion  d’hydrochlorale  d’ammoniaque.  On 
peut  môme  rendre  à  volonté  du  pus  muqueux ,  en  y  ajoutant  de 
l’hydrochlorate  d’ammoniaque.  Cependant  on  trouve  aussi  en  assez 
grande  proportion  ce  sel  dans  le  pus  tuberculeux.  Les  grumeaux 
que  l’on  rencontre  dans  celle  dernière  espèce  de  pus  ne  peuvent 
être  différenciés  de  la  fibrine. 

En  résumé  ,  il  est  facile  de  voir  que  ces  variétés  n’offrent  au¬ 
cune  différence  caractéristique  ;  il  n’y  a  pas  de  matière  purulente, 
tuberculeuse,  muqueuse  ;  il  n’y  a  que  de  l’albumine,  de  la  fibrine, 
desmatières  grasses ,  des  sels ,  et  en  plus  ou  moins  grande  propor¬ 
tion. 
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'  Or,  lous  ces  éléments  sé  retrouvent  dans  le  sang  ;  par  consé¬ 
quent  les  parties  liquides  d’un  abcès  se  résorbant ,  il  n’y  a  pas  de 
danger  à  redouter  (les  parties  solides  et  grasses  sont  inabsorba¬ 
bles). 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  composition  du  pus  rendu  fétide 
et  putréfié  par  le  contact  de  l  ’air.  Il  résulte  des  recherches  de 
M.  Bonnet ,  que  ce  pus  contient  de  Yhydrosulfalc  d’ammoniaque. 
C’est  à  la  présence  de  ce  sel  délétère  qu’il  attribue  la  coloration  en 
noir  du  diachylum  et  des  compresses  imbibées  d’acétate  de  plomb, 
qui  ont  servi  à  panser  des  foyers  sinueux  et  profonds;  cette  colora¬ 
tion  n’est  donc  pas  le  résultat  de  la  coloration  des  os ,  comme  le 
pensent  plusieurs  chirurgiens,  mais  simplement  de  la  réaction  de 
l’hydrogène  sulfuré  du  pus  sur  le  plomb  du  sparadrap  et  des  com¬ 
presses.  11  explique  aussi  par  la  présence  de  ce  sel  la  coloration 
noire  des  parois  de  certains  grands  abcès  ,  surtout  dans  le  cas  de 
'carie  vertébrale ,  ce  qui  avait  été  regardé  comme  un  signe  de  gan¬ 
grène.  Il  faut  remarquer  ici  qu’on  ne  pourrait ,  même  dans  le  cas 
où  l’on  observe  cette  coloration  du  diaebylum ,  reconnaître  direct 
tement  la  présence  de  l’hydrosulfatc  ammoniacal ,  eu  versant  des 
réactifs  dans  le  pus  ;  il  faut  pour  cela  mettre  ce  liquide  dans  une 
fiole  à  médecine  qu’on  fera  chauffer  légèrement  en  recouvrant  son 
goulot  de  papier  trempé  dans  les  réactifs  convenables. 

L’hydrosulfate  d’ammoniaque  mis  enconlactavec  nos  tissus  estab- 
sorbé,  et  c’est  à  son  transport  dans  le  sang  que  M.  Bonnet  attribue  les 
accidents  qui  suivent  l’ouverture  des  grands  foyers  purulents  dans 
lesquels  l’air  s’introduit  et  décompose  le  pus.  Depuis  qu’il  a  eu  l’idée 
d’appliquer -au  sang  ses  moyens  d’analyse  (réactifs  soumis  à  la  va¬ 
peur  du  liquide) ,  il  n’a  pu  examiner  qu’une  fois  le  sang  d’un  ma¬ 
lade  en  proie  aux  accidents  dont  nous  venons  de  parler,  et  il  a 
constaté  la  présence  de  l’hydrosulfale  dans  ce  liquide  ;  il  l’a  trouvé 
également  dans  les  urines  de  ce  même  malade.  M.  Bonnet  pense, 
d’après  ce  dernier  fait ,  qu’il  pourrait  bien  aussi  s’échapper  par 
les  surfaces  qui  secrétent  le  pus;  dans  cocas,  le  pus  serait  double¬ 
ment  altéré.  Quoi  qu’il  en  soit,  comme  on  n’a  pas  de  moyen  cer¬ 
tain  pour  combattre  les  accidents  qui  résultent  de  cette  putréfac¬ 
tion  du  pus ,  c’est  à  les  prévenir  qu'il  faut  s’attacher.  M.  Bonnet 
pense  qu’on  y  parviendra  en  ouvrant  les  grands  foyers,  purulents 
sous  l’eau.  lia  employé  cette  méthode  dans  quelques  cas  dont  il 
ne  peut  encore  faire  connaître  la  terminaison  :  Voici  toutefois  le 
traitement  des  abcès  du  genou  auquel  il  s’est  arrêté  après  plusieurs 
modifications  successives  :  Ouverture  de  l’abcès  sous  l’eau  ;  réu- 
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nion  par  la  suture  ;  compression  immédiate  au  moyen  des  bande¬ 
lettes  de  diachylum  ;  extension  permanente  jusqu’à  formation  de 
I’apkylose  de  la  jambe  sur-  la  cuisse ,  dans  un  appareil  de  frac¬ 
ture  suspendu  de  manière  à  permettre  les  mouvements  de  to¬ 
talité. 

Toute  celte  dernière  partie  du  remarquable  mémoire  de  M  Bon¬ 
net  n’est  évidemment  qu’un  programme  de  recherches  à  poursui¬ 
vre  :  «  Quelques  jours  de  réflexions  heureuses  suffisent,  dit  il  lui- 
même  ,  pour  l’invention  d’une  méthode;  des  années  sont  néces¬ 
saires  pour  lui  donner  un  développement  pratique.  »  (  Gaz.  med 
1837,  n°  33.  ) 


Pathologie  médicale. 


Hydrocéphale  chronique  guérie  a  la  suite  d’une  fracturb 
du  crâne.  —  Un  enfant  de  cinq  ans  offrait  tous  les  signes  d’une 
hydrocéphale  chronique  commençante.  Le  volume  de  la  tête  n’était 
pas  en  rapport  avec  celui  du  corps  ;  la  face  était  petite  et  grippée  ; 
le  crâne  ,  au  contraire ,  fort  développé  ,  faisait  une  saillie  consi¬ 
dérable  en  avant ,  dans  les,  régions  frontale  et  temporale.  L’état 
général  était  assez  bon  ;  mais  de  graves  accidents  ne  pouvaient 
manquer  de  se  manifester  sous  peu  de  temps  ,  lorsque  l’enfantj  fut 
violemment  frappé  et  renversé  par  une  ruade  de  vache. 

Le  docteur  Hofling  fut  appelé  :  il  constata  une  fracture  assez 
étendue  du  frontal  ;  les  fragments  offraient  un  écartement  de  quel¬ 
ques  lignes  :  la  plaie  des  téguments  n’était  que  médiocrement  con¬ 
fuse.  L’enfant  avait  eu  quelques  vomissements  ;  mais  ils  avaient 
bientôt  cessé  ;  il  n’y  avait  aucun  symptôme  grave  de  réaction  cé¬ 
rébrale  ou  générale.  Un  traitement  antiphlogistique  et  un  panse¬ 
ment  simple  remplissaient  donc  toutes  les  indications. 

A  la  levée  du  premier  appareil ,  on  vit  avec  étonnement  que 
toutes  les  pièces  de  linge  étaient  imbibées ,  non  pas  de  pus  ou  de 
sang,  mais  d’un  liquide  clair,  sans  odeur,  et  ne  tachant  pas;  en 
examinant  la  plaie ,  on  constata  qu’il  s’en  écoulait  une  sérosité 
limpide. Cet  écoulement  continua  d’être  très-abondant  pendant  huit 
jours  ;  il  diminua  ensuite  progressivement  et  finit  enfin  par  cesser 
complètement.  Dès  lors ,  les  progrès  de  la  cicatrisation  furent  ra¬ 
pides,  et  l’enfant  fut  guéri  en  peu  de  temps.  Il  y  a  maintenant 
deux  ans  qu’il  a  éprouvé  cet  heureux  accident ,  sa  santé  est  fort 
bonne ,  et  sa  tête  a  presque  complètement  repris  ses  proportions 
normales. 

Le  docteur  Hofling  termine  en  blâmant  l’inaction  que  la  plupart 
des  chirurgiens  apportent  dans  le  traitement  de  l'hydrocéphalie  chro¬ 
nique.  La  possibilité  de  guérir  cette  cruelle  maladie  par  la  paracen- 
thèse  est  établie,  dit-il ,  par  des  faits  authentiques  assez  nom¬ 
breux.  (Oppenheira,  U  cher  die  punklion  des  chron.  irwern  Wai- 
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ser  kopfs.  dans  Rust’s  magasin .  Bd.  XXIV.  H.  1.  S.  34.)  D'ailleurs  , 
il  faut  toujours  se  rappeler  :  In  extremis  morbis  melius  anceps 
remedium  quam  nullum.  Enfin  l’auteur  s’appuie  sur  son  observa¬ 
tion  ,  pour  recommander  de  suivre  ce  précepte ,  qui  prescrit  de  n’é¬ 
vacuer  le  liquide  encéphalique  que  peu  à  peu  ,  au  moyen  de  ponc¬ 
tions  successives  pratiquées  avec  une  aiguille  ou  un  trocart  d’un 
très-petit  diamètre.  (  Wochenschrift  für  die  ges.  Eeil. ,  1837 , 
n»  41.) 

Ttaitement  du  croup  par  IA  cautérisation  ,  par  le  Dr.  Félix 
Hat  in.  Depuis  long  temps  on  a  eu  recours  à  la  cautérisation  dans 
les  affections  pseudo-membraneuses  du  pharynx.  M.  le  Dr.  Peron- 
neau,  de  Besson,  a  étendu  l’emploi  de  ce  moyen  aux  affections 
lary  ngées  elles-mêmes.  Il  n’est  cependant  pas  besoin  dans  ce  cas 
d’introduire  le  porte  caustique  dans  le  larynx,  ce  qui  offrirait  non 
seulement  de  difficultés,  mais  encore  des  dangers  réels.  Sans 
faire  pénétrer  lecaustique  dans  la  glotte,  on  n’en  obtient  pasmoins 
la  guérison  du  croup ,  d  son  début  ;  c’est  du  moins  ce  qu;  résulte 
de  quatre  faits  pub  lés  par  M.  Hatin.  Bien  que  nous  regrettions  que 
l’auteur  ne  les  ait  pas  entourés  d’assez  de  détails  pour  faire 
partager  sa  conviction  sur  le  diagnostic  de  la  maladie  à  tous  ses 
lecteurs  ,  nous  croyons  cependant  que  l’emploi  de  ce  moyen  si 
simple,  dans  une  maladie  où  les  saignées, les  vomitifs,  etc.,  ont  si 
peu  d’action  ,  mérite  d’attirer  l’attention  des  praticiens.  On  aura 
d’ailleurs ,  toujours.comme  dernière  ressource,  la  trachéotomie  et 
la  cautérisation  successive  de  la  trachée ,  par  la  méthode  do 
M.  Trousseau. 

Voici  comment  M.  Hatin  décrit  l’application  de  la  cautérjsa-r 
tion  :  l’enfant  est  assis  sur  les  genoux  d’un  aidé ,  qui  d’une  main 
lui  fixe  les  bras,  de  l’autre  lui  maintient  la  tête  contre  sa  poitrine. 
L’opérateur  placé  devant  lui  se  sert  de  l’indicateur  gauche  ou  d’un 
instrument  particulier,  pour  abaisser  la  langue  et  tenir  la  bouche 
ouverte ,  et  de  sa  main  droite  armée  d’un  long  porte-pierre  courbé 
comme  une  sonde  et  garni  d’un  cylindre  de  nitrate  d’argent  sail¬ 
lant  de  quelques  lignes  et  fortement  assujetti ,  il  cautérise  rapide¬ 
ment  tous  les  points  de  l’arrière-gorge ,  pendant  une  seconde  ou 
deux  ;  il  laisse  respirer  le  malade  pendant  quelques  minutes,  puis 
recommence  la  même  opération.  On  fait  boire  ensuite  un  peu 
d’orge  miellée. 

D3ns les  quatre  cas  rapportés  parM.  Hatin,  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures,  la  toux  croupale  fut  remplacée  par  une  toux  catar¬ 
rhale  humide  qui  cessa  elle-même  au  bout  de  2  ou  3  jours. 
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Pour  avoir'quclque  efficacité ,  ce  moyen  doit  être  employé  dès  le 
début.|L’auteur  en  fil  usage  chez  deux  enfants  qu’il  ne  vit'  qu  au 
3°  et  au  4°  jour,  et  il  n’eut  aucune  influence  sur  la  marche  de  la 
maladie.  ['Revue  médicale,  octobre  1837). 

Aliénations  mentales  :  {Traitement  de  conceptions  délirantes  ;  par 
M.  Ieüret.  M.  Leuret  rappelle  la  distinction  qu’il  a  faite  dans  ses 
Fragments psycologiques  sur  la  folie,  entre  les  idées  ou  concep¬ 
tions  délirantes  qui  ne  sont  que  des  pensées,  et  les  hallucinations 
qui  sont  en  même  temps  des  sensations.  Les  secondes  réclament  à 
la  fois  des  moyens  moraux  et  physiques;  les  premières  peuvent 
être  guéries  par  les  moyens  moraux  seuls.  L’auteur  s’attache  à 
prouver  qu’en  général  rien  n’est  plus  nuisible  à  un  aliéné  que  de 
paraître  croire  à  la  vérité  de  scs  conceptions.  —  Obs.  de  Guérison 
d’une  aliénation  de  ce  genre,  datant  de  19  ans.  (Gaz.  médic.,  1837, 


Pathologie  et  Thérapeutique  chirurgicales. 

Fongus  iiématode  de  la  PACPiÈBE  scpérieure.  —  Je  pense  qu’on 
lira  avec  intérêt,  dit  le  docteur  Pauli,  la  description  d’une  dégéné¬ 
rescence  unique  dans  la  science,  car  je  n’ai  rien  trouvé  d’analogue 
dans  aucun  auteur ,  ni  dans  les  cabinets  anatomiques  de  Berlin, 
Vienne,  Londres,  Paris,  etc. 

Bernard  Hellbach  naquit  à.Billigheim,  le  16  juillet  1819,  de  pa¬ 
rents  robustes  et  parfaitement  sains  ;  il  était  lui-même  bien  consti¬ 
tué  ét  en  bonne  santé,  mais  on  remarqua  qu’il  portait  à  l’angle 
externe  de  l’œil  gauche,  sur  la  paupière  supérieure,  une  petite 
dureté  de  la  grosseur  d’une  lentille  :  la  peau  qui  la  recouvrait 
offrait  une  légère  teinte  rouge,  et  la  paupière,  tirée  eh  bas,  recou¬ 
vrait  presque  l’œil  en  entier.  Au  bout  de  quelques  jours,  l’œil  se 
découvrit,  et  la  paupière  reprit  sa  direction  normale  ;  ses  mouve¬ 
ments  n’étaient  nullement  gênés. 

Au  neuvième  mois,  la  tumeur  avait  acquis  le  volume  d’un  œuf 
d’oie,  et,  vers  la  troisième  année,  elle  avait  tellement  augmenté 
que  l’œil,  chassé  en  partie  de  l’orbite,  en  était  entièrement  recou¬ 
vert;  à  la  neuvième  année,  elle  avait  déplacé  l’oreille,  et  recouvrait 
la  moitié  de  la  face  èt  du  crâne;  enfin,  deux  ans  après,  elle  pendait 
au-dessous  dè  la  mâchoire  inférieure,  avait  repoussé  le  nez,  pénétré 
dans  la  cavité  buccale,  et  offrait  neuf  pouces  et  demi  dans  son  dia¬ 
mètre  horizontal,  onze  pouces  et  demi  dans  le  vertical.  L’enfant, 
menacé  souvent  de  suffocation,  était  obligé  de  soutenir  celte  énorme 
masse  par  une  espèce  de  sac  dans  lequel  il  l’enferniait.  En  exami¬ 
nant  la  tumeur,  on  la  trouve  inégale,  élastique,  comme  fluctuante, 
offrant  cette  consistance  que  Lassus  apjielait  dureté  molle  ;  elle  se 
laisse  un  peu  comprimer;  lorsqu’on  y  applique  la  main,  on  perçoit 
quelquefois  des  pulsations,  que  la  compression  <je  la  carotide  dimi- 
que  Lien  un  peu,  mais  qu’elle  no  fait  pas  cesser  entièrement.  Cette 
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circonstance  démontre  qu’un  vaste  réseau  anastomotique  alimente 
la  tumeur,  et  que  la  ligature  de  la  carotide,  proposée  d’abord  par 
Clielius  et  Wallher,  et  pratiquée  ensuite  par  des  chirurgiens  an¬ 
glais,  serait  ici  sans  résultat.  La  peau  est  mobile,  peu  altérée  dans 
sa  couleur,  mais  sillonnée  par  des  veines  fortement  dilatées.  Les 
efforts,  les  mouvements  violents  déterminent  une  légère  augmenta¬ 
tion  dans  le  volume  de  la  tumeur. 

Aujourd’hui  celte  énorme  dégénérescence  a  douze  pouces  un 
quart  de  diamètre  horizontal  et  quinze  pouces  trois  quarts  de  dia¬ 
mètre  vertical  :  elle  ofTre  sur  sa  surface  une  légère  excoriation,  qui 
laisse  suinter  une  sérosité  peu  abondante,  et  par  laquelle  ont  lien 
quelquefois  des  hémorrhagies  parenchymateuses.  La  face  est  telle¬ 
ment  déformée,  que  l’ouverture  des  paupières  est  sur  la  même 
ligne  que  celle  des  lèvres. 

•  Du  reste  Hellbach  jouit  de  la  meilleure  santé  ;  toutes  scs  fonctions 
s’exécutent  parfaitement;  ses  facultés  physiques  et  intellectuelles 
sont  intactes  et  mêmes  développées;  il. ne  souffre  nullement,  et 
n’éprouve  que  quelques  légères  douleurs  lorsque  la  température 
change  brusquement. 

Si  l’on  cherche  maintenant  à  déterminer  la  nature  de  cette  dégé¬ 
nérescence,  il  me  semble  qu’on  retrouve  tous  les  caractères  du 
fmgus  hcmalodc;  ainsi  : 

1".  L’étal  général  du  malade  :  le  fongus  médullaire  est  une  mala¬ 
die  constitutionnelle,  qui  donne  toujours  lieu  à  des  désordres  géné¬ 
raux  graves;  il  attaque  surtout  les  individus  scrofuleux;  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  voisins  sont  presque  toujours  engorgés  :  ici, 
rien  de  tout  cela  n’a  lieu,  l’enfant  jouit  d’une  très  bonne  santé, 
ainsi  que  tous  les  membres  de  sa  famille. 

2°.  Le  fongus  médullaire  n’est  jamais  congénital;  il  ne  se  prolonge 
guère  au-delà  de  quelques  mois,  en  raison ,  des  accidents  dont  il 
s’accompagne. 

3°.  L’affection  a  commencé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
et  s’est  étendue  en  respectant  les  os.  Le  siège  primitif  du  fongus 
médullaire  est  ordinairement  profond  (la  rétine,  par  exemple)  ;  la 
maladie  s’étend  ensuite  de  dedans  en  dehors,  et  envahit  presque 
toujours  les  os  voisins. 

4°.  La  compression  diminue  un  peu  le  volume  de  la  tumeur,  ce 
qui  n’aurait  pas  lieu  si  elle  était  constituée  par  un  fongus  médul¬ 
laire. 

5°.  Dans  ce  dernier  on  ne  perçoit  jamais  de  pulsations. 

6°.  Dans  le  fongus  médullaire,  lorsqu’une  hémorrhagie  a  lieu 
elle  se  fait  par  le  point  le  plus  proéminent  de  la  tumeur;  le  sang 
est  noir,  l’ouverture  ne  se  referme  .pas,  et  donne  issue  à  des  lam¬ 
beaux  désorganisés  ou  gangrénés.  Ici  on  remarque  tout  le  contraire. 

7°.  Un  fongus  médullaire  qui  aurait  allciut  les  dimensions  que 
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nous  avons  indiquées,  déterminerait  des  douleurs  violentes  et  con¬ 
tinues. 

Le.  pronostic  de  cette  affection  est  certainement  très-grave  ;  mais 
si  l’on  considère  que  les  hémorrhagies  n’ont  jamais  eu  liçu  spon¬ 
tanément,  qu’elles  ont  toujours  été  provoquées  par  une  violence 
extérieure,  que  la  dégénérescence  ne  s’étend  pas  vers  la  cavité 
buccale;  enfin ,  que  l’état  général  de  l’enfant  est  excellent,  on  peut, 
assurer  qu’à  moins  de  complications  nouvelles,  la  vie  se  prolon¬ 
gera  encore  plusieurs  années. 

Je  n’ai  employé  qu’un  petit  nombre  de  moyens  dans  le  traite¬ 
ment  de  celte  maladie.  Smith  ( Norlh  american  archives  of  med.  and!, 
chir ■  sciences.  Oct.  18344  avait  avancé  que  les  fongus  se  lient  sou¬ 
vent  à  un  vice  de  nutrition,  et  avait  assuré  avoir  obtenu  la  résorp- 
sion  d’un  fongus  hétnalode  au  moyen  de  l’iode  et  du  mercure  ; 
Weller  rapporte  avoir  guéri  par  le  calomel  plusieurs  fongus  médul¬ 
laires  de  la  réline ,  de  nature  scrofuleuse:  je  fis  usage  ,  sans  leur 
accorder  grande  confiance ,  de  ces  agents  thérapeutiques  ,  qui  n'a¬ 
menèrent  aucun  résultat.  La  compression  aurait  peut  être  été  plus 
efficace,  mais  les  douleurs  qu’elle  déterminait  ne  me  permirent 
pas  de  l’employer  d’une  manière  continue.  Chelius  et  Wallher, 
auxquels  je  montrai  mon  petit  malade,  proposèrent  l’extirpation 
après  avoir  préalablement  lié  la  carotide  ;  mais  les  parents  ne 
voulurent  pas  consentir  à  cette  grave  opération  dont  le  succès  étai  t 
d’ailleurs  bien  incertain. 

Qu’il  me  soit  permis ,  à  l’occasion  de  ce  malade,  continue  le  doc¬ 
teur  Pauli ,  de  rétablir  le  diagnostic  différentiel  de  deux  affections 
qu’un  grand  nombre  d’auteurs  ont  confondues,  c’est-à-dire  de 
fungus  hémalode  et  médullaire. 

.  William  Hey ,  le  premier,  réunit  les  deux  dégénérescences 
sous  la  première  dénomination  ;  Burns  ,  Ch.  Bell ,  Wardrop, 
Bradley,  Laurence  et  Breschet  suivirent  ensuite  son  exemple  ; 
Abernelhy  établit  un  sarcôme  médullaire  ;  mais  Maunoir,  le  premier, 
assigna  à  chacune  des  deux  affections ,  ses  véritables  caractères. 

Mémoire  sur  le  fongus  médullaire  et  hémalode.  Paris  et  Genève, 
1820.).  Scqrpa,  Lang.enbeck  et  Lobstein  adoptèrent  cette  division-, 
Ruysh,  Bonnet,  Lassus  ,  ont  appelé  le  fongus  médullaire  tumeur 
pongieuse ;  Pelletan  et  Houx,  cancer  fongueux  ;  Farro,  tubercule 
non  circonscrit  ;  Marjolin,  cancer  ramolli. 

B’unaulrecôté  J.  L.  Petit  etBoyer  appellent  le  fongus  hémalode 
fongus  sanguin  ;  Marjolin  décrit  ,  sous  ce  premier  nom ,  le  fongus 
médullaire  Dicl.deméd,  Paris,  1824.  T.  X.  p.  567)  ;  Roux,  [Rela 
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lion  d’un  voyage  à  Londres  en  1814)  semble  confondre  les  deux 
affections  sons  le  nom  de  carcinome.  Enfin ,  Récamier  prétend 
que  les  tumeurs  hémorrhoïdales  ne  sont  pas  formées  par  des 
veines  devenues  variqueuses ,  mais  par  un  tissu  érectile  sembla,- 
ble  à  celui  dü  fongus  hématode  ,  erreur  qu’il  est  facile  de  réfuter  ; 
car  les  tumeurs  hémorrhoïdales  disparaissent  quelquefois  sponta¬ 
nément  ou  deviennent  canééreuses,  terminaisons  dont  aucune  ne 
peut  avoir  lieu  dans  le  fongus  hémalode. 

Walther  (System. d.  chir.  Berlin,  1833,  T.  I.  p.  414)  confond  éga¬ 
lement  les  deux  espèces  de  fongus.  Meckel  (Pathol,  anal.  II.  2.  ) 
fait  de  même ,  et  considère  les  polypes  des  membranes  muqueuses 
comme  une  variété  du  fongus  hémalode ,  erreur  aussi  inexplica¬ 
ble  que  celle  de  Récamier.  taennec.  J.  A.  Richler,  Otto  (  Anal, 
palhol.  1830.  T.  I ,  p.  67) ,  G.  M.  Clellan  (Amène,  med.  Recorder . 
Oct.  1822),  Langstoff  n’établissent  également  aucune  distinction. 

Enfin  Andral,  Delpech,  Amipon,  Wedemeyer  commencent  à  si? 
gnaler  quelques  particularités  anatomiques  intéressantes;  Gruveil- 
hier  compare  la  structure  du  /ungus  hématode  à  celle  du  placenta^ 
Meyer  (TJ cher  die  nalur  derparasiliscjier  Geschwübsle,  Berlin .  1828) 
remarque  que  le  fongus  hématode  a  deux  systèmes  vasculaires, 
l’un  central,  l’autre  périphérique,  tandis  que  le  fongus  médullaire 
n’offre  que  le  premier. 

Schœnlein  établit  d'autres  différences  nombreuses  et  impor¬ 
tantes,  Selon  )ui  ,  le  fongus  médullaire  se  développe  primitivement 
dans  le  système  nerveux ,  et  s’étend  de  dehors  en  dedans  ;  le 
fongus  hémalode  suit  une  marche  opposée  et  a  son  siège  primitif 
dans  le  système  vasculaire.  Chez  celui,, ci ,  les  vaisseaux  qui  ser- 
yent  à  la  nutrition  ne  sont  qu’un  prolongement  du  système  géné¬ 
ral  et  se  dirigent  de  la  circonférence  vers  le  centre  ;  chez  celui-là  , 
les  vaisseaux  sont  de  nouvelle  formation ,  apparaissent  d’abord  au 
centre  et  ne  s’anastomosent  que  plus  tard  avec  le  système  général. 
L'atrophie  fit  la  gangrène  suiyeùt  dans  les  deux  affections  une 
marche  en  rapport  avec  Je  développement  des  canaux  artériels. 
Schœnlein  ajoute  que  le  fongus  hémalode  se  montre  surtout  chez  les 
vieillards  ,  les  goutteux;  le  médullaire ,  au  contraire,  chez  les  en¬ 
fants  et  les  adultes. 

a  A  ces  caractères  différentiels ,  dit  M .  le  docteur  Pauli ,  je  réu¬ 
nirai  quelques  remarques  qui  sont  le  fruit  de  ma  propre  expé¬ 
rience.  Le  fongué  médullaire  envahit  toutes les  parties  environnan¬ 
tes  s’assimile  les  tissus  les  plus  différents ,  depuis  la  peau  jus¬ 
qu’aux  os  I  ïhémalodfi  n’ftllère  jamais  ceux-ci  ni  les  déplace,  tout  au 
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plus  ;  il  ne  s’atrophie  jamais  et  ne  subit,  après  des  hémorrhagies 
abondantes  ,  qu’une  diminution  momentanée  de  volume  :  l'ouver¬ 
ture  qui  a  donné  issue  au  sang  se  cicatrise  ordinairement  au  bout 
de  quelques-jours;  elle  augmenterau -contraire  sans  cesse  dans  le 
fongus  médullaire.  Celui-ci  ii’est  jamais  côngéuial  :  enfin,  je  crois 
pouvoir  affirmer,  contrairement  à ,l?opipioh  de  Schœnlein  ,  que  le 
fongus  médullaire; seul,  s’accompagnè  d’une  odeur  quelquefois  pes¬ 
tilentielle.  En  résumé,  le  fongus  ^éditliavi-e  ' est  une  transforma¬ 
tion  de  tous  les  tissus  en  une  substance  semblable  à  celle  de  l’en¬ 
céphale  ;  le  fongus  hématode  est -une  véritable  téléangieclasie. 

Si  maintenant  nous  considérons  ces  dégénérescences  relative¬ 
ment  au  globe  oculaire ,  nous  trouvons  que  Iley,  Scarpa,  Boyer, 
Wardrop,  Travers,  Cooper  ,  Bell ,  ne  décrivent  que  le  fongus  lié- 
malode ;  Dupuylren  et  Breschet  parlent  du  carcinôme  encéphaluïde , 
oa  cérébri forme  ;  G.  Burns  admet  une  inflammation  fongueuse  de 
l’œil;  Jungken  )  Lehre  von  den  Augcnkrankheilcn.  Berlin  ,  1832) 
distingue  un  fougus  médullaire  ,  qui  débute  par  la  dure-mèré,  et 
un  fongus  hématode  qui  se  développe  sur  l’iris.  Rosas  (  Lehre  von 
den  Augenkr.  Vienne,  1834)  distingue,  1»  un  fongus  médullaire  qui  se 
développe  à  l’entrée  du  nerf  optique  dans  le  globe  de  l’œil;  2°  un 
fongus  médullaire  ,  qui  a  son  origine  depuis  le  ganglion  ciliaire 
jusqu’à  l’iris  ;  3°  un  fongus  hématode  se  développant  tantôt  sur  la 
conjonctive  ,  tantôt  sur  la  choroïde  ,  l’iris ,  ou  le  corps  ciliaire  ; 
4°  Un.  fongus  cellulaire  qui  se  montre  sur  la  conjonctive ,  la  caron¬ 
cule  lacrymale  ;  etc.  Weller  [Handbuch  der  Augenkr.  Tienne,’ 1831) 
n’admet,  sous  le  nom  de  fongus  médullaire ,  qù’iine  seule  affec¬ 
tion  débutant  par  le  nerf  optique  et  la  rétine. 

.  Pour  moi,  dit  le  docteur  Pauli ,  les  caractères  différentiels  né 
sont  pas  moins  tranchés  ici.  Le  fongus  médullaire  séùl  se  montre 
dans  le  globe  oculaire  ;  il  peut  débuter  sur  chacune  des  parties  qui 
constituent  cet  organe  :  lorsqu’il  prend  :  naissance  dans  la  rétine 
ou  le  cerveau  lui-même  ,  il  acquiert  un  volume  plus  considérable 
que  lorsqu’il  commence  par  la  sclérotique.  Dans  tous  les  cas  il 
est  au-dessus  des  moyens  de  la  chirurgie,  et  doit  être  considéré 
comme  un  noli  melangere.  Le  fongus  hématûdes  se  développe  tou¬ 
jours  dans  la  peau  ou  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  ne  débute 
jamais  dans  les  parties  constituantes  du  globe  de  l’œil. 

-  En  examinant  attentivement  les  dégénérescences  que  quelques 
auteurs  ont  décrites  comme  des  fongus  hématode  de  l'œil ,  on  re¬ 
connaît  qu’elles  avaient  tous  lés  caractères  du  fongus  médullaire. 
Gela  est  évident  dans  les  observations  rapportées  par  Renton 
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(  Edinb.  mcd.  and  surg.Journ.  Y.  15.  p.  274.)  ;  par  Klein  (  Text  . 
neuerem  Chiron.  1832.  Bd.  1,  2,  p.  334)  ;  par  Warc  (  Leni.  med. 
and  phys.  Journ.  )  (  Mcd.  Am.  Bd.  8.  Heft.  11  ). 

Luxation  incomplète  de  l’Épaüle  par  le  Dr  William  Margrave. 
—Le  sujet  de, celte  observation  était  destiné  aux  dissections ,  il  fut 
impossible  d’avoir  des  renseignements  sur  l’histoire  de  sa  maladie. 
11  était  de  petite  taille  et  paraissait  avoir  de  60  à  70  ans. 

L’aspect  du  membre  indiqua  l’existence  d’une  luxation.  Le  mem¬ 
bre  était  légèrement  dans  l’abduction  et  éloigné  du  tronc;  l’acro- 
mion  formait  une  saillie  forte  et  bien  dessinée,  tandis  que  la 
région  sous  acromialeprésentait  un  creux  profond  s’étendant  trans¬ 
versalement  et  en  bas  vers  l’insertion  du  deltoïde. Les  doigts  forte¬ 
ment  enfoncés  dans  l’aisselle  donnaient  la  certitude  que  la  tète  de 
l’humérus  avait  passé  sur  le  bord  interne  de  la  cavité  glénoïde. 

On  pouvait  porter  le  bras  légèrement  ( under  hand  )  en  pronation 
sans  que  le  scapulum  y  prit  aucune  part  évidente  ;  mais  pour  peu 
que  ce  mouvement  ait  quelqu’étendue,  il  entraînait  l’omoplate.  La 
rotation  en  dedans  et  eu  dehors,  et  surtout  dans  le  premier  sens, 
était  limitée  ;  la  circumduction  ne  pouvait  s’effectuer  non  plus  par 
conséquent  que  la  supination  ( ovcr  hand). 

Dissection.  Le  tégument  de  la  partie  externe  du  bras  ayant  été  déta¬ 
ché,  on  vit  le  deltoïde  fort  allongé  et  aplati  ;  le  sus-épineux,  le  sous- 
épineux  et  le  petit  rond  embrassaient  solidement  les  portions  cor¬ 
respondantes  de  lacapsule.Ducôlé  de  l’aisselle,  la  tête  de  l’humérus 
appuyait  sur  le  plexus  brachial  dont  les  branches  étaient  plus  ou 
moins  séparées  les  unes  des  autres;  Elles  étaient  très  aplaties  et 
avaient  complètement  perdu  leur  forme  et  leur  aspect  cylindrique. 
Le  muscle  sous-scapulaire  au  moment  où  il  passe  sur  le  col  d?  l’o¬ 
moplate  était  éloigné  de  cette  partie  de  l’os  de  près  d’un  pouce  , 
et  dans  l’intervalle  on  voyait  une)  grande  quantité  de  tissu  adi¬ 
peux  serré.  Il  en  existait  également  entre  le  deltoïde  et  le  ligament 
capsulaire.  Celui-ci,, après  que  tous  les  muscles  eurent  été  enlevés, 
présenta  un  état  de  parfaite  intégrité;  à  la  partie  postérieure  et  su¬ 
périeure  on  voyait  un  prolongement  fibreux,  épais  et  très  fort,  s’é¬ 
tendant  obliquement  en  bas  et  en  arriére  de  l’acromion  à  l’humé¬ 
rus,  et  semblable  en  quelque  sorte  au  ligament  ilio-fémoral  de  la 
hanche.  Ce  ligament  donnait  ainsi)une  explication  fort  satisfaisante 
du  peu  d’étendue  de  la  rotation  en  dedans. 

À  l’ouverture  de  la  capsule  du  côté  interne  on  aperçut  la  tète  de 
l’humérus  en  partie  extérieure  à  la  jointure  et  partagée  dans  toute 
sa  longueur  en  deux  partions  inégales  par  une  rainure  profonde  et 
perpendiculaire  à  la  direction  de  la  tête  de  l’os.  De  ces  deux  por¬ 
tions  l’interne  et  la  plus  large  était  située  dans  la  fosse  sous-sca¬ 
pulaire  endehors  du  bord  correspondant  de  la  fosse  sous-scapulaire, 
tandis  que  l’autre  portionplus  petite  restait  en  arrière  et  en  dehors 
dans  la  cavité  glénoïde  dont  elle  occupait  la  partie  la  plus  interne. 

La  rainure  dont  nous  avons  parlé  se  moulait  sur- le  bord  in¬ 
terne  de  la  cavité  glénoïde  qui  par  suite  de  la  pression  couslau  le 
et  des  mouvements  habituels  de  l’humérus,  n’était  plus  aussi  sail¬ 
lant  que  d’ordinaire  ,  mais  s’était  arrondi  et  présentait  une  espèce 
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de  lèvre  épaisse.  La  tête  déi’humérus  à  sa  partie  Supérieure  était 
complètement  coùliguë  ùTàpophyse  coracoïde  ddnt  elle  avait  con¬ 
sidérablement  altéré  la  forme;  au  lieu  de  son  bec  pointii,  cette  apo¬ 
physe  présentait  une  surface  élargie,  aplatie  etmômeunpeu  concave. 

Le  tendon  du  biceps  était  rompu  ;  son  bout  inférieur  était  intime¬ 
ment  dili  à  la  gouttière  bicipitale ,  sa  portion  glénoidiènne  né  for¬ 
mait  plusqu’üue  espèce  d’appendice  rudimentaire  flottant  dans  la 
capsulé. 

Les  deux  Seules  àutopfeiés  de  luxation  incomplète  de  l’épaulé  que 
M.  W.  Margrave  ait  pu  comparer  avec  son  observation ,  appar¬ 
tiennent  l’une  â  S.  A.  Cooper,  (Tr.  franç.  p.  110),  l’autre  aux  leçons 
orales  de  DupUylren.  Ces  deux  observations  sont  toutefois  moins 
probantes  qüë  celle  que  l’on  vient  de  lire,  qni  nous  parait  comme 
à  M.  MargraVe  très-propre  à  établir  l’existence  si  contestée  de  la 
luxation  sous-coracoïdienne  incomplète.  On  peut  consulter  quel¬ 
ques  faits  fort  analogues  au  précédent,  publiés  par  MM.  Sedillot 
[Joutn.  des  corin.  tnéd.  chfr.,  t.  2,  p.  251)  ét  Velpeau  ( Arch .,  juillet 
1837),  Lé  premier  dé  des  chirurgiens  les  regarde  comme  des  luxa¬ 
tions  primitivement  complètes,  mais  devenues  incomplètes  par  le 
fait  des  mouvements  et  des  frottemens  successifs.  Un  dés  motifs 
principaux  de  son  opinion,  c’est  l’état  d’intégrité  du  bec  coracoïdieil 
dans  lcsfails)qu'il  a  observés  ;  l’état  de  celte  apophyse,  qui.  dans 
l’observation  précédente  était  élargie,  aplatie ,  el  comme  creusée,  ne 
devra  donc  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Quant  aux  autres  preuves  que  M.  Hargrave  donne  à  l’appui  dé 
sa  manière  de  voir,  c’est  l’intégrité,  ou  mieux  la  presqu’inlégrilé 
de  là  capsule,  des  muscles  et  des  tendons  insérés  sur  la  tète  de  l’hu¬ 
mérus  (On  trouve  très-souvent  chez  des  vieillards  le  tendon  du  bi¬ 
ceps  rompu  sarts  qu’il  y  ait  de  luxation),  enfin  l’état  des  surfaces  ar¬ 
ticulaires  tel  qu’il  a  été  décrit.  ( Èdinb .  méd.  and.  sur  g.  Journ.  nb 
133,  octobre,  1837,  p.  376.) 

Anévrysme  de  l’artère  iliaque  guéri  par  des  applications  de 
gLace,  par  les  Drs.  Rcgnaud  (de  Toulon),  et  Labissal.  —  On  a  peut- 
être  trop  négligé  les  applications  dé  glace  dans  les  anévrysmes;  l'ob¬ 
servation  suivante  est  un  exemple  de  succès  de  ce  moyen ,  d’autant 
plus  remarquable  que  la  seule  ressource  qui  réstât  au  malade  était 
la  ligature  de  l’aorlé  ,qui,  comme  ôn  le  sait,  a  échoué  dans  le  cas 
où  èllè  à  été  mise  en  praiique  (par  A.  Cooper ,  James,  White  et 
Murray). 

La  tumeur  que  le  malade,  marin  ;  âgé  de  34  ans,  portait  depuis 
six  mois,  à  la  région  de  l’aine,  était  énorme  et  offrait  à  sabase  une 
circonférence  de  22  pouces  ;  elle  était  partagée  en  deux  par 
le  ligament  de^Fallope ,  et  semblait  s’étendre  jusque  vers  l’ora- 
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bilic ,  sous  la  forme  d’un  cordon  dur  et  volumineux.  Les  pulsa¬ 
tions  y  étaient  obscures,  et  le  sommet,  fluctuant,  semblait  près  de  se 
rompre.  Le  membre  de  ce  côté,  était  énormément  tuméfié.  La  tu¬ 
meur  occupait  donc  les  artèreslcrurales,  iliaques  externe  et  interne  u 
elle  s’étendait  trop  bas  pour  que  la  méthode  de  Brasdor  pu1 
être  mise  en  usage;  d’ailleurs  on  eût  craint  la  rupture. 

Le  malade  fut  soumis,  le  16  février  1834,  à  l’application  de  la 
glace  renfermée  en  fragments  dans  une  vessie  qu’on  tint  con¬ 
stamment  sur  la  tumeur  le  régime  consista  en  crèmes  de  pain  ou 
de  salep ,  on  donna  pour  boisson  du  riz  édulcoré  et  acidulé  avec 
l’alcool  sulfurique,  plus  tard  de  l’orge  acidulé.  La  tumèur  diminua 
graduellement.  Au  mois  de  novembre  1834 ,  on  voulut  remplacer 
la  glace  par  la  compression;  les  Couleurs  éprouvées  par  le  malade, 
obligèrent  bientôt  à  renoncer  à  ce  moyen.  En  janvier  1835  ,  le 
membre  était  revenu  à  son  état  normal,  ce  ne  fut  toutefois  qu’un 
an  après  queles  pulsations  reparurent  dans  le  tiers  inférieur  de  la 
crurale  et  dans  les  artères  tibialeset  pédieuses,  et  que  le  malade  put 
s'exercer  à  marcher.  Il  s’écoula  donc,  avant  la  guérison  de  l’ané¬ 
vrysme,  deux  ans  pendant  lesquels  ,  sauf  les  quelques  jours  de 
compression,  l’application  delà  glace  fut  continuelle;  pcndaht  les 
deux  derniers  mois,  on  avait  enfermé  la  glace  dans  une  boite 
de  fer-blanc ,  légèrement  concave  sur  sa  face  inférieure  ,  qui 
exerçait  par  son  propre  poids,  une  compression  douce  et  pourtant 
puissante  sur  la  tumeur.  (  Gaz.  méd.  1837,  n-  36.  j 

Pénis  engagé  dans  un  anneau:  (procédé  particulier  employé  dans  ce 
cas  ;  par  M.  Lorcy. — Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  verge  passée  dans 
un  anneau  métallique  ,  entouré  d’une  ficelle,  et  ne  pouvant  plus 
être  dégagée  de  ce  corps  étranger,  qu’elle  finit  par  masquer  com¬ 
plètement  en  se  tuméfiant  tout  à  l’entour.  On  peut  lire  dans  les 
Traités  de  chirurgie  et  de  méd.  oper.  les  procédés. mis  en  usage 
pour  enlever  ces  corps , .  procédés  variés  en  quelque  sorte  autant 
que  leur  forme.  En  général  on  emploie  des  scarifications  qui 
permettent  de  découvrir  le  corps  qu’on  peut  alors  couper  ou  casser 
en  le  tordant  avec  deux  petits  étaux  à  main,  etc.  Le  fait  suivant 
est  intéressant  sous  le  rapport  du  procédé  de  compression  suivi 
par  l’auteur  pour  faire  disparaître  le  gonflement  sans  employer 
les  scarifications. 

Un  jeune  homme  de  25  ans ,  d’une  constitution  grêle  et  lympha¬ 
tique  s’étant  endormi  avec  un  anneau  d’or  passé  autour  de  là 
verge,  fut  bientôt  réveillé  par  un  besoin  d’uriner ,  qu’il  ne  put 
satisfaire  à  cause  d’un  gonflement  très-considérable  qui  s’était 
produit  en  avant  et  en  arrière  de  l’anneau  ;  les  tentatives  qu’il  fit 
pour  l’extraire  ne  firent  que  causer  de  la  douleur,  et  malgré 
remploi  de  l’eau  froide,  le  pénis  était  de  la  grosseur  d’un  verre  à 
bière,  livide  dans  toute  la  partie  antérieure  à  l’anneau,  et  offrait  à 
sa  base  quelques  taches  violettes,  lorsque  M.  Lorey  vit  le  malade 
vers  midi.  La  fièvre ,  les  douleurs  avaient  été  exaspérées  par 
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un  voyage  de  six  lieues  fait  sur  une  mauvaise  charrette.  Le  ma¬ 
lade,  tourmenté  d’une  soif  intense ,  avait  bu  beaucoup  d’eau  et  par 
suite  le  ventre  était  extrêmement-  distendu  et  douloureux  au  tou¬ 
cher,  la  langue  sèche,  la  figure  décomposée. 

Le  cathétérisme  étant  impraticable  ,  M.  Loreÿ  fit  la  ponction  de 
la  vessie  au  périnée  pour  empêcher  sa  rupture ,  et  en  tira  plus  de 
quatre  livres  d’urine.  Les  douleurs  diminuèrent  et  on  put  songer 
à  extraire  le  corps  étranger.  Après  quelques  tentatives  inutiles 
pour  parvenir  à  ce  cercle  d’or  perdu  dans  des  chairs  déchirées  et 
ulcérées ,  il  eut  l’idée  d’employer  un  moyen  de  compression 
qu’il  avait  vu  employer  à  un  chirurgien  dans  un  cas  de  para- 
phimosis.  Un  morceau  de  linge  résistant;  mouillé ,  fut  ployé  en 
forme  de  compresse  longue,  il  en  appliqua  le  centre  au-dessous  de 
toute  la  partie  du  pénis  ,  en  deçà  du  corps  étranger  ,  ramena  les 
deux  extrémités  en  dessus ,  les  croisa  l’une  sur  l’autre  pour  enve¬ 
lopper  parfaitement  cette  partie  ,  et  opéra  ensuite  une  torsion  de 
la -totalité  de  la  compresse  en  se  rapprochant  de  l’extrémité  du 
pénis.  Il  fut  obligé  de  laisser  cet  appareil  pendant  plusieurs  mi¬ 
nutes  et  bientôt  le  gonflement  était  assez  diminué  pour  permettre 
d’introduire  entre  l’anneau  et  les  chairs  sous  jaceutes  un  morceau 
de  carte  huilé.  Il  fut  facile  jjalors  d’introduire  l’angle  de  l’une  des 
mâchoires  d’une  pince  coupante  d’horloger  et  découper  l’anneau  en 
serrant  les  branches.  Loin  de  dégager  l’instrument  après  la  section, 
M.Lorby  le  glissa  au  contraire  sous  l’anneau  elle  serrant  de  nouveau 
le  confia  à  un  aide  ,  pendant  que  muni  d’une  pince  d’horloger,  il 
saisit  l’autre  extrémité  de  l’anneau  qu’il  cassa  en  écartant  les  deux 
instruments.  On  pansa  avec  un  cataplasme  froid  arrosé  de  décoc¬ 
tion  de  kinkina  camphrée.  La  vessie  fut  vidée,  la  canule  retirée  le 
soir,  une  sonde  élastique  passée  dans  le  canal  dans  la  crainte 
que  les  escharres  qui  existaient  à  la  face  dorsale  de  la  verge  no 
fussent  profondes  ,  mais  il  fut  bientôt.facile  de  voir  qu’elle  n’inté¬ 
ressaient  que  la  peau.  Guérison  le  6“  jour. 

L’auteur  rapporte  aussi  le  cas  suivant  :  un  soldat  s’étant  intro¬ 
duit  le  pénis  dans  la  douille  de  sa  bayonnelte,  put  le  retirer 
après  l’application  de  la  glace.  (  Précis  analyt.  des  irav.de  la  Soc. 
méd.  de  Dijon  pour  1833,  par  N.  À.  Pingeon,  Sec.-gén.  Dijon,  1837.) 

Ligature  et  torsion  des  artères  (  Recherches  historiques  rela¬ 
tives  à  la).  —  Il  est  un  grand  nombre  d'inventions  modernes ,  dit  le 
docteur  Rosenbaum ,  qu’on  retrouve  au  moins  indiquées  dans  les 
auteurs  anciens ,  lorsqu’on  veut  prendre  la  peine  de  les  lire  ;  mal¬ 
heureusement  peu  de  personnes  le  font,  et  on  apprendra  peut- 
être  avec  étonnement  qu’Hippocrale  et  Galien  connaissaient  la  liga¬ 
ture  et  la  torsion  des  artères  ,  soit  dit  sans  nuire  à  la  gloire  d’Am¬ 
broise  Paré  et  de  M.  Amussat. 

Le  passage  suivant  d'Qippocrate  ,  continue  M.  Rosenbaum ,  a 
toujours  embarrassé  les  traducteurs  : 
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Aî^aioj  <jj).e|?3v  erra  ci  eu;  ,  >ttïro9fjtt»j  ,  <rxv iuâ  ,  SM»  àjro);»(Ji[ç  , 
( j-OToificcTo ;  Ç'jffrpoo» ,  çipooSsTïj ,  «nSefft;.  (Xiv.  VI.  Sect.  VU.)  Mais 
le  sens  devient  parfaitement  clair  en  changeant  «W.ïj  en  âU»ç  ;  et 
le  passage  entier  peut  se  traduire  ainsi  : 

«  Les  hémorrhagies  sont  arrêtées  par  la  syncope,  la  position  , 
la  compression  avec  la  main,  le  tamponnement,  l’application  de 
moyens  contentifs ,  la  ligature. 

Dans  Galien ,  la  ligature  est  évidemment  décrite ,  et  la  torsion 
l’est  également  ;  car  on  lit  : 

Metk  Sè  TzÛTa  Sicmiipxï  ùyrrioi'pu  àvairTsivfTM  te  xtitl  REpiorpEipÈTU 
piErpiw;  (  Mclhodus  medendi,  lib.  V.  c.  3-5.  )  ;  ce  qui  veut  bien  dire: 
«  On  cherche  alors  à  soulever  le  vaisseau  avec  une  pince  et  à  le 
tourner  selon  son  axe. 

Aetius  (  Tclrabibl.  IV.  scrm.  11,  c.  51,  de  sanguinis  cmplione ),  et 
Paul  d’Egine  (lib.  IV.  cap.  55),  font  aussi  mention  de  la  torsion. 
(  Allgem.  mcdic.  Zeilung  von  Pœsl.  Nos  12  et  13 . 1337.) 


Académie  royale  de  Médecine. 


Séance  du  28  octobre.  —  M.  Husson  fait  un  rapport  sur  l’admis¬ 
sion  du  buste  de  Laenncc  dans  la  salle  dés  séances  de  l’Académie. 
L’auteur  sclivrc  à  l’examen  des  travaux  de  Laennec,  qu’il  apprécie 
dignement ,  et  conclut  à  ce  que  le  buste  de  cet  homme  célèbre  soit 
placé  dans  la  salle  des  séances  de  l’Académie ,  à  côté  de  celui  de 
Corvisart  et  des  autres  grands  médecins  modernes  qui  honorent  la 
France.  —  Adopté.  • 

Empoisonnement  par  l'introduction  d’un  crochet  de  vipère  a 
fer  de  lance  dans  l’estomac.  —  M.  Duméril  fait  un  rapport  dé¬ 
taillé  sur  ce  fait,  communiqué  à  l’Académie  par  le  docteur  RuTz, 
et  dont  nous  avons  donné  l’extrait  (Voyez  N°  do  sepiembre 
p.  126).  Il  s’agissait  de  savoir  si  la  dent  avait  été  avalée  acciden¬ 
tellement  par  l’enfant,  ou  enfin  si  elle  avait  été  administrée  par 
la  malveillance.  M.’ le  rapporteur  n’hésite  pas  à  se  prononcer  pour 
cette  opinion.  La  dent ,  présentée  à  rassemblée ,  est  encore  en 
partie  enveloppée  de  papier  brouillard. 

Topographie  médicale  de  rlaye.  —  M.  Villeneuve  fait  un  rap¬ 
port  favorable  sur  un  Mémoire  du  docteur  Moreau  sur  ce  sujet , 
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mémoire  adressé  ù  l’Académie  par  le  Ministre  du  commerce 
et  des  travaux  publics.  Ge  rapport  suscite  une  discussion  :  quel¬ 
ques  membres  de  l’Académie  voudraient  que ,  d’après  le  travail  de 
M.  Moreau  ,  il  fût  écrit  au  ministre  pour  signaler  les  moyens  pro¬ 
pres  à  améliorer  les  conditions  physiques  du  pays.  Mais  celte 
proposition  n’est  pas  adoptée.  Pour  agir  ainsi ,  il  faudrait ,  comme 
le  ditM.  Delens ,  que  les  commissaires  prissent  eux-mêmes  con¬ 
naissance  des  lieux. 

Séance  du  30  octobre.  —  Monstruosité.  —  M.  Ollivier  donne 
des  détails  sur  l’autopsie  cadavérique  de  l’enfant  dont  il  a  entre¬ 
tenu  dernièrement  l’Académie.  (V.  la  séance  du  24 ,  n°  d’octobre , 
p.  244.)  L’enfant  a  vécu  deux  jours  encore  après  sa  présentation  à 
l’Académie.  Il  est  mort  d’apoploxie  sanguine,  ainsi  que  l’autopsie 
cadavérique  l’a  fait  connaître.  La  tumeur  placée  au  côté  gauche  de 
la  télécommuniquait  avec  l’intérieur  du  crâne;  elle  était  enve¬ 
loppée  des  membranes  du  cerveau  etîconlenail  le  lobe  correspon¬ 
dant  de  cet  organe  tout  entier.  La  brèche  crânienne  répondait  à 
la  portion  correspondante  de  la  suture  coronale.  L’encéphale  se 
trouvait  déplacé  d’arrière  en  avant;  le  cervelet  était  plus  rap¬ 
proché  du  front  que  dans  l’état  normal,  et  la  base  du  cerveau  était 
comme  tiraillée  vers  le  lobe  prôlàpsé.  Le  ventricule  gauche  de  cet 
organe  manquait  entièrement. —  Une  seconde  tumeur  existait  au- 
dessous  de  l’œil  gauche  ;  elle  était  également  formée  par  un  pro¬ 
longement  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  Ces  deux  encéphalo- 
cèles,  du  reste  ,  n’ont  rien  otfert  qui  ne  fût  ordinaire  à  ces  sortes 
de  hernies  congénitales. 

La  dissection  des  moignons  des  doigts  a  montré  qu’ils 
n’étaient  formés  que  des  premières  phalanges.  A  la  main  gau¬ 
che  ,  les  premières  phalanges  n’existaient  qu’à  l’état  atrophique 
ou  par  moitié.  A  la  jambe,  dont  la  scission  a  particulièrement  fixé 
l’attention,  les  parties  molles  étaient  exactement  sur  ce  point 
comme  si  elles  avaient  été  étranglées  par  une  ficelle.  Les  os  sous- 
jacents  étaient  pourtant  parfaitement  sains.  Le  ligament ,  long  de 
deux  pouces,  qui  existait  sur  le  côté  interne  de  lascission,  était , 
non  un  vaisseau  oblitéré,  mais  tout  simplement  une  bride  fibreuse 
d'un  tissu  pareil  à  celui  de  la  cicatrice  circulaire ,  bride  qui 
établissait  probablement  quelqu’adhérence  entre  la  jambe  de 
l’enfant  et  le  placenta.  Le  reste  de  l’autopsie  n’a  rien  offert  de 
particulier. 

Chlorose.  —  M.  Delens  fait  un  rapport  sur  un  travail  manus¬ 
crit  considérable  de  M.  le  Df  Pujol ,  de  Montpellier  ,  concernant 
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la  chlorose  et  son  traitement.  Lé  rapporteur  analyse  et  approuve 
la  partie  de  ce  travail  qui  a  trait  à  la  description  de  la  maladie , 
tracée  d’après  cinquante-huit  observations  propres  à  l’auteur  ,  et 
critique  sa  théorie  qui  consiste  à  supposer  la  de  fer  rugination  du 
sang  dans  la  chlorose  ,  et  la  Jerrugination  de  ce  fluide  par  la  pré¬ 
paration  de  fer  qui  la  guérit.  L’analyse  du  Mémoire  de  M.  Pujol  * 
et  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  du  rapport  n’ayant  rien 
offert  de  particulier ,  nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  en  occuper. 

—  M.  le  président  annonce  à  l’académie  la  mort  de  l’un  de  ses 
membres  correspondants ,  M.  Gallini ,  professeur  d’anatomie  à 
l’université  de  Pavie. 

Epilepsie  guérie  par  l’asa-foetida. —  M.  Delens  fait  un  autre 
rapport  sur  une  observation  du  même  médecin ,  M.  Pujol ,  et 
ayant  trait  à  une  épilepsie  grave,  chez  une  jeune  fille.  La  maladie  , 
qui  avait  résisté  à  toutes  les  médications  ,  fut  presqu’entièrement 
guérie  à  la  suite  de  l’administration  de  l’asa-fœtida,  L’observa¬ 
tion  est  envoyée  au  comité  de  publication. 

Sirop- antigoutteux.  —  L’académie  entend  un  rapport  sur  la 
formule  d’un  sirop  dit  anti-goutteux ,  du  sieur  Dubosc ,  pharma¬ 
cien  à  Cherbourg.  Ce  sirop  ,  composé  de  gayac  ,  salsepareille  , 
opium  et  colchique,  combinés  à. différentes  proportions,  est  jugé 
comme  ne  présentant  rien  de  nouveau  et  comme  ne  possédant  pas 
la  propriété  que  lui  attribue  son  auteur.  Les  six  observations 
jointes  à  sa  formule  n’offrent  rien  de  concluant. 

Lithotripsie.  —  M.  Amussat  lit  une  longue  observation  sur  une 
opération  de  lithotripsie  chez  une  femme,  Cette  opération  n’est 
remarquable,  suivant  l’auteur,  que  par  l’adhérence  de  la  pierre, 
adhérence  qui  n’a  cependant  pas  étêjun  obstacle  pour  la  pratique 
et  le  succès  de  l’opération. 

Séance  du  7  novembre.  —  Emploi  de  l’opium  a  haute  dose  après 
iss  grandes  opérations.  —  M.  Malgaigne  communique  ,  dans  une 
lettre  adressée  à  l’Académie,  les  résultats  qu’il  a  obtenus  d’un  mode 
particulier  de  traitement  après  les  grandes  opérations,  Ce  chirur¬ 
gien  croit  devoir  admettre  dans  les  accidents  consécutifs  de  cette 
opération,  deux  éléments ,  l’élément  nerveux,  qui  donne  lieu  à 
la  douleur,  etc.,  et  l’élément  inflammatoire.  En  combattant  le  pre¬ 
mier  de  ces  éléments, £il  dit  avoir  prévenu  par  son  nouveau  mode  de 
traitement  le  développement  des  accidents  inflammatoires  qui 
suivent  si  souvent  les  grandes  opérations.  Ce  traitement  consiste 
à  administrer  après  l’opération  cinq  à  six  grains  d’extrait  gom¬ 
meux  d’opium,  fractionnés  en  plusieurs  pilules  que  l’on  peutprendre 
à  des  infervalles  assez  rapprochés.  Cinq  opérés  ont  été  soùinis  à 
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ce  mode  de  traitement  ,  et  aucun  d’eux  n’a  éprouvé  de  ces  accidents 
ordinaires  aux  grandes  opérations.  II  est  même  à  remarquer  que 
pendant  ce  traitement,  les  digestions  et  les  excrétions  de  ces  mala¬ 
de*  ont  continué  comme  d’habitude. 

—  Le  président  annonce  à  l’Académiela  perte  qu’elle  vient  de 
faire  de  l’un  de  ses  membres,  M.  Alibert,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  et  médecin  en  chef  de  l’hôpital  St-Louis. 

Biberon  de  M.  Langevin.  —  M.  Lebrclon  fait  un  rapport  sur 
un  biberon  soumis  à  l’académie  par  M.  Langevin.  On  a  reproché 
aux  biberons  jusqu’ici  mis  en  usage- pour  nourrir  les  enfants,  de 
laisser  le  lait  se  refroidir  promptement  et  de  le  verser  en  trop 
grande  ou  en  trop  petite  quantité  dans  la  bouche.  Un  autre  incon¬ 
vénient  est  celui  qui  provient  de  leur  confection  même  et  qui  fait 
que,  par  le  défaut  de  soin,  ils  s’altèrent  facilement  et  deviennent 
d’un  entretien  dispendieux.  Le  biberon  de  M.  Langevin  parait  à 
M.  le  rapporteur  présenter  toutes  les  conditions  qu’on  peut  désirer. 
Il  consiste  :  1°.  en  un  flacon  de  verre  dont  le  goulot  est-fermé  par 
un  bouchon  de  liège  traversé  par  une  tige  d’argent  creuse  ;  2°.  en 
un  tube  lequel  porte  à  une  de  ses  extrémités,  jm  réservoir  dont  lé 
couvercle  est  percé  comme  un  éenmoir.  L’autre  extrémité  est  ter¬ 
minée  par  un  mamelon  de  racine  de  guimauve.  Cette  portion  de 
l’instrument  peut  se  renouveler  autant  que  l’on  veut ,  puisqu’elle 
ne  coûte  que  1  centime  et  demi.  M.  le  rapporteur  conclut  à  ce  que 
l’on  vote  des  encouragements  à  l’inventeur.  —  M.  Boullay  objecte 
que  la  racine  de  guimauve  s’effile  et  se  divise  dans  la  bouche  de 
l’enfant  en  filaments  qui  peuvent  être  avalés  et  donner  lieu  à  des 
accidents  de  suffocation.  Les  biberons  faits  avec  la  tétine  de  vache 
lui  semblent  préférables.  Ces  biberons  se  conservent  facilement 
quand  ils  ont  été  bien  préparés.  En  tous. cas ,  . les  biberons  en 
liège,  substance  peu  altérable  et  du  plus  bas  prix,  lui  paraîtraient 
préférables  à  ceux  en  racine  de  guimauve.  M.  Moreau  pense  aussi 
que  les  biberons  en  liège  de  M.  Darbo  valent  mieux.  Il  reproche 
à  l’instrument  de  M.  Langevin  une  complication  qui  est  un  défaut 
lorsque  cet  instrument  est  destiné  à  des  personnes  souvent  mal¬ 
adroites.  Du  reste  ,  il  annonce  que  l’académie  entendra  bientôt  un 
rapport  sur  un  nouveau  biberon  qui  lui  parait  remplir. toutes  les 
conditions  désirables.  — Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

Vétérinaire.  — M.  Boulley  jeune,  fait  en  sou  nom  et  celui  de.M. 
Dupuy,  des  rapports  sur  deux  Mémoires  de  M.  Nanzio,  directeur  de 
l’école  vétérinaire  de  Naples  :  l’un  sur  un  nouveau  procédé  pour 
guérir  quelques  claudications  du  cheval  ;  Ib  2°  sur  une  Nouvelle 
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méthode  de  traitement  de  la  fourbure.  Le  premier  Mémoire  est 
'renvoyé  au  comité  de  publication. 

Séance  du,  H  novembre.  —  Cette  séance  a  été  remplie  principa¬ 
lement  par  la  lecture  et  la  discussion  d’un  projet  de  lettre  à  M.  le 
ministre  du  commerce  sur  la  législation  qui  régit  les  brevets  d’in¬ 
vention  pour  remède.  Cette  lettre ,  rédigée  par  M.  Adelon,  a  pour 
conclusion  :  1».  Qu’à  l’avenir  l’autorité  s’interdise  la  faculté  d’ac¬ 
corder  des  brevets  d’invention  pour  remèdes  ;  2°.  que  ceux  qui 
demandent  des  brevets  d’invention  pour  cosmétiques  ou  comestibles 
soient  tenus  de  fournir  au  préalable  un  rapport  de  l’académie  de 
médecine.  —  Le  projet  de  lettre  de  la  commission  est  adopté. 

L’académie  sur  un  rapport  de  M.  Pariset,  adopte  la  proposition 
de  placer  le  buste  de  Portai  dans  la  salle  des  séances. 

Séance  du  21.  —  Celle  séance  n’a  présenté  ensuite  d’important 
que  la  lecture  faite  par  M.  Bouillaudde  la  première  partie  de  son 
rapporteur  les  expériences  deM.  Amussat  relative  à  l’introduction, 
de  l’air  dans  les  veines.  Dans  cette  première  partie  ,  M.  le  rap¬ 
porteur  expose  riiislorique  de  la  question,  et  résume  la  discussion 
à  laquelle  elle  a  précédemment  donné  lieu  dans  le  sein  de  l’aca¬ 
démie. 

Eaux  minérales  de  chateldon.  —  M.  Boullay  expose  les  résul¬ 
tats  de  l’analyse  des  eaux  minérales  de  Chateldon ,  analyse  de¬ 
mandée  à  l’académie  par  l’autorité  supérieure.  Ces  eaux  sont 
limpides,  gazeuses,  pétillantes;  elles  sont  froides  et  font  éprouver 
au  palais  une  saveur  agréable  légèrement  astringente.  Elles  sont 
composées  d’une  grande  quantité  de  gaz  acide  carbonique,  gaz 
qui  doit  nécessairement  être  plus  abondant  à  la  source  ;  de  carbo¬ 
nates  de  chaux ,  de  magnésie ,  de  soude ,  de  potasse  ;  de  sulfates 
de  soude  et  do  chaux  ;  de  chlorures  de  sodium  et  de  magnésie; 
de  fer.  Ces  eaux  paraissent  donc  se  rapporter ,  comme  cela  était 
depuis  longtemps  reconnu  ,  à  la  classe  des  eaux  acidulées  ferru¬ 
gineuses.  . 

Séance  du  28.  —  M.  Louis  fait  un  rapport  sur  un  Mémoiro  de 
M.  Martens  sur  les  sy'philides.  Nous  reviendrons  sur  ce  travail 
important  dans  notre  prochain  numéro. 

Introduction  de  l’air  dans  les  veines.  —  M.  Bouillaud  conti¬ 
nue  la  lecture, de  son  rapport  :  dans  cette  deuxième  partie,  le  rap¬ 
porteur  décrit  les  expériences  faites  devant  la  commission  par 
M.  Amussat,  et  indique  les  conséquences  qu’on  en  peut  déduire. 
Ces  expériences  ,  au  nombre  de  quarante-huit,  ont  été  faites  sur 
des  chiens  de  différentes  tailles  et  sur  des  chevaux.  Chaque  expé- 


366  ACADÉMIE  ROYALE 

fience  a  été  répétée  un  grand  nombre  de  fois  avant  d’être  adoptée 
par  la  commission.  On  a  d’abord  agi  sur  des  chiens  bien  portants , 
en  produisant  l’introduction  de  l’air  ,  tantôt  spontanée,  tantôt  . in¬ 
sufflée  de  la  poitrine  d’ün  homme.  Dans  le  premier  cas,  on  met¬ 
tait  une  des  grosses  veines  du  sommet  de  la  poitrine  de  l’animal  à 
découvert  ;  on  l’ouvrait  largement,  on  écartait  les  deux  bords  pour 
faciliter  la  précipitation  de  l’air,  et  à  l’instant  même  une  sorte  de 
bruit  avait  lieu,  qui  annonçait  l’immersion  dn  fluide.  La  mort  ar¬ 
rivait  pins  ou  moins  long-temps  après,  ainsi  qu’on  va  le  voir  tout 
à  l’heure.  Dans  le  second  cas ,  on  introduisait  une  sonde  dans  la 
veine ,  et  un  homme  y  insufflait  l’air  de  ses  poumons.  Constam¬ 
ment  dans  ce  cas ,  la  mort  avait  lieu  plus  promptement  que  dans 
le  cas  précédent. 

On  a  encore  agi  d’après  des  deux  procédés  sur  des  animaux 
préalablement  affaiblis  à  l’aide  de  saignées  ,  pour  imiter  l’homme 
en  état  de  maladie.  Constamment  la  mort  a  été  plus  prompte  dans 
celle  catégorie  d’expériences,  relativement  aux  cas  où  l’animal 
était  bien  portant;  mais  constamment  aussi,  l’air  insufflé  des  pou¬ 
mons  a  produit  des  effets  plus  délétères  et  plus  promptement  mor¬ 
tels  que  dans  les  cas  d’introduction  spontanée. 

Toutes  les  fois  que  sur  un  animal  on  ouvre  une  veine  voisine  du 
cœur,  l’air  entre  spontanément  dans  cette  veine  ,  fait  entendre  un 
bruit  particulier  qu’on  ne  saurait  mieux  comparer  qu’au  lappemenl 
pour  les  chiens ,  à  un  glou-glou  pour  les  chevaux;  Ce  bruit  est 
constant ,  caractéristique.  A  ce  signe ,  il  faut  en  ajouter  un  autre  , 
c’est  un  bruit  de  soufflet  que  l’oreille  perçoit  distinctement,  lors¬ 
qu’on  l’approche  de  la  région  du  cœur. 

Dès  qu’on  a  entendu  le  bruit  qui  annonce  que  l’air  pénètre  dans 
la  veine,  on  voit  là  respiration  devenir  de  plus  en  plus  fréquente  ; 
la  circulation  s’accélère  dans  la  même  proportion;  l’Urine  el  les 
matières  fécales  s’échappent  spontanément,  et  bientôt  les  animaux 
succombent 

La  mort  a  eu  lieu  ,  en  général ,  dans  l’espace  de  quelques  minu¬ 
tes  à  quelques  heures ,  selon  le  volume,  la  force  de  l’animal,  la 
qualité  et  la  quantité  de  l’air  introduit. 

Les  autopsies  de  ces  qaatre  séries  {d’animaux  ont  donné  con- 
stammentles  mêmes  résultats  ;  savoir  chez  les  chiens,  le  cœur  droit 
est  fortement  dilaté  de  sang  mousseux,  de  même  que  les  veines  voi¬ 
sines  qui  en  dépendent.  Chez  les  chèvanx ,  au  contraire,,  hon  seu¬ 
lement  le  cœur  droit  était  plein  d’air ,  mais  encore  le  gauche,  leS 
artères,  carotides  et  intra-crâniennes  ;  et  si  l’animal  n’était  pas 
mort  très-promplçment,  de  l’air  était  également  rencontré  dans 


DE  MÉDECINE.  '  367 

l'aorte,  dans  les  artères  crurales  et  dans  tout  Iesystème  artériel. 

S’étant  enfin  occupée  de  l’appréciation  de  la  valeur  des  moyens 
proposés  pour  prévenir  ou  pour  guérir  le  terrible  accident, 
îa  commission  s’est  convaincue  expérimentalement  que  le  pro¬ 
cédé  de  Nysten  (  compression  de  la  poitrine),  que  celui  de  M.  Ma¬ 
gendie  (  aspiration  à  l’aide  d’une  sonde  ) ,  étaient  insuffisans,  car 
iis  n’ont  pas  empêché  les  animaux  de.  succomber.  La  compression 
même  de  la  poitrine  n’a  pu  empêcher  non  plus  l’air  de  se  précis 
diter  dans  le  cœur. 

Tel  est  le  résumé  des  expériences  deM.  Amussat,  que  M  Bouil- 
laud  a  exposées  avec  tous  les  détails  convenables. 

M.  le  rapporteur  se  livre  ensuite  à  des  considérations  qui  lui 
ont  été  suggérées  par  les  faits  précédents.  Ces  considérations  portent 
sur  le  mécanisme  de  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines,  sur  les 
symptômes  que  cette  introduction  occasionne,  les  altérations 
pathologiques  qu’elle  laisse  après  elle ,  les  moyens  propres  à  y 
remédier,  et  les  déductions  qu’on  peut  en  tirer. 

Pour  ce  qui  est  du  mécanisme  du  phénomène ,  la  commissionne 
peut  se  défendre  de  reconnaître  l’action  aspirante  du  cœur  et  des 
parois  de  la  poitrine  à  chaque  inspiration.  Au  moment,  en  effet,  où 
l’événement  se  prépare,  on  voit  dans  l’ouverture  delà  veine  une 
sorte  de  flux  et  reflux  du  sang,  dus  à  l’action,  du  cœur  et  des  parois 
thoraciques. 

M-  le  rapporteur  reconnaît  la  constance  d’un  fait  signalé  par  M. 
Amussat,  savoir,  la  précipitation  inévitable  de  l’air  dans  la  poitrine, 
toutes  les  fois  qu’une  veine  jugulaire  est  largement  ouverte  vers  le 
sommet  du  thorax. 

Quant  aux  causes  de  la  terminaison  mortelle  de  l’accident, 
M.  Bouillaud  place  en  première  ligne ,  avec  Nysten ,  l’action  mé¬ 
canique  de  l’air  sur  le  cœur,  qui  paralyse  en  quelque  sorte  cet. 
organe;  vient  ensuite  l’influence  du  même  fluide  dans  les  veines 
pulmonaires ,  qui  agit  également  en  comprimant  fâcheusement 
l’organe  respirateur  ;  et  chez  les  animaux  dont  l’air  aspiré  passe 
dans  le  système  artériel  ,  comme  chez  le  cheval  ,  il  faut  aussi 
mettre  en  ligne  de  compte  l’action  comprimante  du  même  fluide 
sur  le  cœur  gauche  et  sur  le  ceryeau.  Maintenant ,  pourquoi  l’air 
des  poumons  d’un  homme  doit-il  agir  plus  fâcheusement  q,ue  celui 
de  l’atmosphère?  M.  le  rapporteur  attribue  cet  effet  à  l’état, 
de  désoxygénation  ou  de  presque  méphitisme  dans  lequel  l’air 
expiré  se  trouve.  Il  pense  enfin  que  l’espèce  de  rougeur  phlogis- 
tique  que  la  cavité  droite  du  cœur  a  présentée  chez  les  animaux 
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soumis  à  l’autopsie  doit  être  aussi  considérée  comme  un  autre  élé¬ 
ment  dë  la  mort  qui  les  frappe. 

Passant  ensuite  à  la  question  de  savoir  si  l’introduction  de  l’air 
dans  les  veines  s’était  jamais  réellement  présentée  chez  l’honïme 
pendant  des  opérations  chirurgicales ,  il.  Bouillaud  répond  affir¬ 
mativement  :  l’analyse  des  cinq  observations  qu’il  a  rappelées 
dans  la  première  partie  du  rapport  lui  en  donnent  la  certitude. 
Mais  pourquoi ,  chez  l’homme  ,  la  mort  arrive-t-elle  instantané¬ 
ment,  comme  par  un  coup  de  foudre,  tandis  que  chez  les  animaux 
il  se  passe  toujours  d’un  quart  d’heure  à  une  demi-heure  (  terme 
moyen  )  avant  que  la  mort  arrive  ?  C’est  là  une  circonstance ,  dit 
le  rapporteur,  dont  l’explication  nous  échappe;  probablement  cela 
tient  à  l’état  maladif  dans  lequel  l’homme  qu’on  opère  se  trouve , 
ou  bien  à  l'influence  do  son. moral  agité  par  la  crainte  de  l’opéra¬ 
tion,  etc. 

Quant  aux  moyens  curatifs  proposés  jusqu’à  ce  jour,  la  Commis¬ 
sion  se  voit  obligée  de  les  déclarer  insuffisants ,  et  de  faire  des 
vœux  pour  que  de  nouvelles  recherches  sur  ce  sujet  amènent  la 
découverte  de  remèdes  réellement  efficaces. 

M.  le  rapporteur  conclut  à  ce  que,  attendu  le  zèle  que  M.  Amus- 
sat  a  mis  à  faire  habilement  un  si  grand  nombre  d’expériences 
sous  les  yeux  de  la  commission ,  des  remerciements  lui  soient 
rendus. 

La  discussion  dont  ce  rapport  doit  être  le  sujet ,  aura  lieu  dans 
les  séances  prochaines; 

Insertion  du  cordon  ombilical.  [Recheïchesmédico-lé gales  relatives 
àl').—  M.  Moreau,  ayant  été  saisi  d’unequestiongravcdemédecine 
légale,  àl’occasion  de  circonstances  qu’il  ne  peut  point  faire  connaître 
en  ce  moment,  communique  à  l’assemblée  les  résultats  de  ces  recher¬ 
ches.  Cette  question  est  relative  àlahauteur  de  l’insertion  du  cordon 
ombilical  dans  les  différentes  époques  de  lavieinlra-utérine.Ônsail: 
1°.  que  ,  d’après  les  recherches  de  Chaussier,  l’insertion  du  cordon 
à  l’époque  de  neuf  mois,  est  ou  doit  être  exactement  dans  le  mi¬ 
lieu  de  la  longueur  du  corps  ;  savoir,  qu’il  y  a  la  même  distance  de 
l’ombilic  aux  talons ,  que  du  sommet  de  la  tête  à  l’ombilic  ;  2".  que 
dans  les  mois  antérieurs  à  celle  époque ,  l’insertion  en  question 
est  d’autant  plus  voisine  de  la  tête,  que  l’on  s’approche  des  pre¬ 
miers  mois  de  la  conception  ;  3°.  et  qu’enfin  ,  chez  l’adulte,  il  y 
a  plus  de  distance  de  l’ombilic  aux  talons ,  que  du  sommet  de  la 
tête  à  l’ombilic.  Ces  changements  s’expliquent  par  la  raison  que  , 
durant  la  vie  intra-utérine  x  le  développement  principal  a  lieu  du 
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côté  du  tronc ,  tandis  qu’à  compter  de  la  naissance ,  l’accroisse 
ment  se  fait  surtout  du  côté  des  membres  pelviens.  Aussi ,  chez 
l’homme  développé ,  le  milieu  du  corps  répond-il  vers  le  pubis 
plutôt  que  vers  l’ombilic. 

En  examinant  de  nouveau  ce  sujet,  M.  Moreau  a  pris  note  exacte 
sur  cent-cinq  enfants  nés  à  la  Maternité,  relativement  à  leur  âge  en 
naissant  ,  à  leur  poids,  leurs  dimensions ,  etc.  Pour  ce  qui  est  do 
l’insertion  du  cordon  ombilical,  il  a  trouvé  que  sur  ce  nombre  il 
n’y  en  a  eu  que  quatre  seulement  qui  ont  présenté  à  neuf  mois 
i’inseéliôn  du  cordon  dans  le  milieude  la  longueur  du  corps;  chez 
les  autres  ,  l'insertion  était  toujours  au-dessous  de  ce  milieu  de 
huit  à  neuf  ligues  (  terme  moyen  )  ;  chez  quelques-uns  nés  avant 
terme  (  du  sixième  au  huitième  mois),  le  cordon  se  trouvait  im¬ 
planté  dans  le  milieu  du  corps. 

Il  conclut  de  ce  qui  précédé1,  que  la| loi  établie  par  Chaussierest 
erronée  ,  et  qu’au  lieu  de  dire  qu’à  l’époque  de  neuf  mois  le  cor¬ 
don  chez  le  fœtus  est  inséré  dans  le  milieu  du  corps  ,  il  faut  dire , 
au  contraire ,  dorénavant  ,  que  celte  insertion  a  lieu  à  8  ou  9  li¬ 
gnes  au  dessous  de  ce  milieu.  L’instrùment  dont  M.  Moreau  s’est1 
servi  pour  prendre  ces  mesures  ressemble  à  une  sorte  de  petite 
caisse  en  bois,  analogue  au  podomètre  des  cordonniers  ,  fourni 
d’un  curseur  et  d’une  échelle  graduée.  Le  petit  enfant  est  couché 
dans  cette  caisse,  retenu  par  les  genoux  et  la  tête ,  et  mesuré  en 
un  instant  horizontalement,  comme  les  conscrits  le  sont  verticale¬ 
ment.  Le  curseur  passant  par  dessus  le  corps ,  marque  exacte¬ 
ment  les  rapports  de  l’insertion  du  cordon,  etc —  M.  Moreau  dé¬ 
pose  sur  le  burèau  les  tableaux  détaillés  qui  forment  la  base  de  sa 
conclusion.  .  .  ... 

Après  quelques  remarques  de  divers  membres ,  M.  Gerdy  fait 
observer  combien  il  est  difficile  de  dire  quelque  chose  de  précis 
quand  il  s’agit  d’organogénêsie  ou  de  développement  des  organes. 
Ainsi  les  résultats  de  M.  Moreau  contredisent  ceux  de  Chaussier  ; 
les  résultats  d’autres  observateurs  contrediront  ceux  de  M.  Moreau. 
M.  Gerdy  pense[que les  variations  s'accroîtront  à  mesure  qu’on  mul¬ 
tipliera  les  faits  du  même  ordre.  Il  en  est  de  même  de  la  formation 
des  intestins  ,  dès  os  et  de  la  plupart  des  organes.  Il  est  impos 
sible  en  pareille  matière  de  poser  des  règles  fixes  ,  invariables ,  et 
les  données  de  l’organogénésio  lui  semblent  peu  propres  à  éclairer 
lajuslice. 
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Dans  des  séances  antérieures  à  celles  dont  nous  avons  rendu 
compte  (  celles  du  25  septembre ,  des  2  et  10  octobre  ),  il  a  été  ques¬ 
tion  de  sujets  sur  lesquels  nous  croyons  devoir  revenir,  le  défaut 
d’espace  nous  ayant  empêché  de  nous  çn  occuper  dans  le  dernier 
numéro. 

Séance  du  25  septembre.  —  Fractures.  —  M.  Velpeau  lit  une  note 
sur  le  traitement  des  fractures.  Ce  praticien  pense  que  dans  toutes 
les  fractures ,  même  celles  qui  sont  accompagnées  de  plaies  aux  té¬ 
guments,  il  faut  procéder  immédiatement  à  la  réduction.  La  frac¬ 
ture  réduite,  il  entoure  le  membre ,  depuis  la  racine  des  doigts 
ou  des  orteils  jusqu’à  l’exlrémifé  supérieure,  d’un  bandage  légè¬ 
rement  compressif  pour  maintenir  lés  fragments  dans  la  direction 
convenable  :  au  lieu  d’employer  des  attelles  et  des  coussinets, 
il  rend  rigide  l’enveloppe  formée  par  la  bande,  en  l’im- 
preignant,  à  l’exemple  de  M.  Seutin  de  Bruxelles,  d’amidon  pré¬ 
paré  à  la  manière  des  blanchisseuses  ;  mais  ce  dernier  chirurgien 
se  sert  d’un  appareil  différent  :  savoir  d’un  double  bandage  de 
Scnltet,  de  coussinets,  d’attelles  de  carton.  La  dessication  de  tout 
l’appareil  s’opère  dans  l’espace  de  deux  à  quatre  jours.  Une  fois 
qu’elle  est  opérée ,  le  membre  et  le  bandage  sont  si  exactement 
calqués  l’un  sur  l’autre  qu’il  n’y  a  plus  de  déplacement  possible. 
La  compression,  étant  égale  et  modérée  partout,  soutient  les  tissus 
et  ne  cause  pas  la  moindre  gêne.  Aussi  les  malades  peuvent-ils  se 
mouvoir  dans  leur  lit  comffle  s’ils  n’âvaient  qu’une  simple  contu¬ 
sion  à  la  jambe  ;  ils  ne  sont  pas  obligés  à  rester  pendant  six  se¬ 
maines  ou  deux  mois  couchés  et  immobiles  ;  ils  peuvent  sans  in¬ 
convénient,  s’asseoir  sur  un  siège  un  peu  haut ,  (  car  il  leur  est 
permis  de  fléchir  modérément  la  jambe,  et  marcher  à  l’aide  de  bé¬ 
quilles,  le  pied  étant  soutenu  d’un  grand  étrier  qu’on  noue  Autour 
du  cou. 

Adhérences  des  membranes  séreuses  ,  cure  radicale  des  her-: 
nies.  —  M.  lîelmas  lit  un  mémoire  sur  le  développement  des  adhé¬ 
rences  des  membranes  séreuses ,  et  le  parti  qu’on  en  peut  tirer  dans  le 
traitement  de  plusieurs  affections  chirurgicales.  L’auteur  rappelle  ses 
expériences  et  sesessaispour  développer  à  volonté  des  adhérences 


DES  SCIENCES.  371 

dans  les  membranes  séreuses ,  à  l’aide  de  petites  vésicules  de  peao 
de  baudruche  pleines  d’air,  fixées  au  moyen  d’un  petit  tube  mé¬ 
tallique  dans  un  des  points  des  parois  internes  du  ventre  de  cer¬ 
tains  animaux .  Comme  le  collet  de  ces  vésicules  offrait  trop  peu 
dé  solidité  pour  résister  aux  frottements  exercés  par  les  intestins, 
elles  étalent  constamment  emportées  loin  du  lieu  de  leur  inser¬ 
tion  ;  il  fâlluljdonc  renoncer  à  ce  genre  d’expériences.  Cependant, 
dit  l'auteur,  elles  ont  servi  de  base  à  un  procédé  à  l’aide  du¬ 
quel  plusieurs  guérisons  ont  été  observées.  Pour  bien  obser¬ 
ver  les  effets  résultants  de  la  présence  des  Vésicules  et  préve¬ 
nir  leur  rupture  ,  elles  ont  été ,  dans  des  expériences  suivantes, 
abandonnées  librement  an  milieu  de  la  cavité  du  ventre  de  plu¬ 
sieurs  chiens.  Le  résultat  définitif  a  été  l'absorption  du  corps  étran¬ 
ger. et  l’adhérence  des  parties  dans  le  lieu  qu’il  occupait. 

Pour  appliquer  ce  fait  à  l’oblitération  du  col  des  sacs  herniaires, 
l’auteur,  après  avoir  expérimenté  sur  un  grand  nombre  de  chiens 
affectés  de  hernie,  a  fait  plusieurs  tentatives  sur  l’homme.  L’ob- 
seryation  des  phénomènes  lui  ayant  démontré  que  la  quantité  de 
matière  animale  était 'beaucoup  trop  considérable,  il  a  essayé 
l’action  de  Simples  filaments  de  gélatine  desséchée,,  recouverts  par 
de  petites  lanières  de  peau  de  baudruche.  Une  fois  maître  de  dé¬ 
velopper  des  adhérences  linéaires  entre  les  feüiilels  séreux  à 
l’aide  de  ce  nouvel  agent ,  M.  Belmas  à  fait  construire  ühe  petite 
aiguille  de  forme  particulière ,  au  moyen  de  laquelle  il  porte  ces 
filaments  dans  le  col  dçs  Sacs  herniaires.  Sur  dix  opérations  prati¬ 
quées  par  sofi  hohveàù  procédé ,  cinq  guérisons  ont  été  obtenues; 
dans  trgis  cas ,  il  y  a  eù  récidive  incomplète  ;  enfin,  sur  deux  in- 
vidüs ,  le  rëtour  de  la  maladie  ne  s’est  pas  fait  long-temps  atten¬ 
dre.  Cependant ,  dit  l’auteur,  comme  aucune  de  ces  tentatives  n'a 
été'  Suivie  duplus  léger  accident  ;  il  reste  à  espérer  que  pins  d’ha¬ 
bitude  dans  la  pratique  de  l’opération,  une  compression  plus  ré¬ 
gulière  exercée  par  l’anneau,  à  l’aide  ,dê  .nouveaux  moyens  com¬ 
presseurs  ,  conduiront  à  des  résultats  plus  satisfaisants. 

Séance  du  10  octobre.  Aliénations  mentales.  —  M.  Brièro  de 
Boisinont  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  l’influence  de  la  ci¬ 
vilisation  sur  le  développement  de  ta  folie.  Après  avoir  passé  en 
revue  les  différentes  pays  sur  lesquelles  il  a  pu  se  procurer  de$N 
renseignements  sur  le  plus  ou  moins  de  fréquence  de  la  folie,  il 
poursuit  ainsi  :  Ce  que  nous  venons  d’exposer  nous  donne  le  droit 
de  considérer  l’aliénation  mentale  comme  un  produit  de  la  civilisa¬ 
tion.  Nous  l’avons  vue,  en  effet,  atteindre  son  plus  haut  degré  de 
développement  chez  les  nations  les  pins  éclairées,  diminuer  à  me- 
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sure  que  nous  pénétrions  dans  les  gouvernements  despotiques  ou 
dans  les  contrées  nouvellement  émancipées ,  etjdisparailre  presque 
entièrement  lorsque  nos  recherches  nous  ont  conduit  au  milieu  des 
peuplades  sauvages:  Pour  donner  à  celte  proposition  un  der¬ 
nier  degré  d’évidence,  l’auteur  compare  le  nombre  des  fous 
des  principales  capitales  avec  la  population  de  ces  villes ,  et  lo 
chitFre  total  des  aliénés  avec  celui  de  la  population  générale  de 
chaque  contrée.  Voici  le  tableau  qu’il  eh  présente. 


CAPITALES. 

POPULATION . 

TOUS. 

Londres . 

1,400.000. 

7,000. 

Paris . ,  ,  . 

890,000. 

4,000, 

Pétersbourg . 

377,000. 

120. 

Naples . 

364,000. 

479. 

Le  Caire . 

330,000. 

14. 

Madrid . 

201,000. 

60. 

Rome . 

154,000. 

320. 

Milan . 

150,000. 

618. 

Turin . 

114,000. 

331. 

Florence . . 

80,000. 

236. 

Dresde . 

70,000. 

150. 

PAYS. 

POPULATION- 

FOUS. 

Etat  de  New-York . . 

1,617,458. 

2,240. 

Angleterre. . 

12,700,000. 

16,222. 

Ecosse.  '.  . . . 

2,093,454. 

3,652. 

Norwège. . . 

1,051,318. 

1,909. 

France . 

32,000,000. 

32,000. 

Relgique . 

3,816,000. 

3,763. 

Hollande . 

2,302,000. 

2,300. 

Italie . 

16,789,000. 

3,441. 

Espagne . 

4,085,366. 

69. 

,  Séance  du  6  novembre.  —  Compression  des  artères  employée 
Comme  moyen  antiphlogistique.  —  M.  Malapert  lit  une  note  sur  ce 
sujet.  Partant  de  l’idée  que  la  congestion  sanguine  est  la  cause  de 
l’inflammation,  l’auteur  pense  que  un  honmoyen  pour  combattre 
ou  pour  prévenir  cette  maladie  serait  d’empêcher  le  sang  artériel 
de  s’y  porter  en  grande  quantité  et  de  faciliter  le  cours  du  sang 
veineux.  Dès  1832  M.  Malapert  s’est ,  dit-il ,  occupé  de  mettre 
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celte  idée  à  exécution,  et  les  résultats  qu’il  en  a  obtenus  lui  parais¬ 
sent  satisfaisants.  Des  encéphalites,  des  entorses,  des  plaies,  des 
fractures  compliquées,  ont  été  traités  avec  succès  par  cette  mé- 
liode.  Du  reste,  le. travail  de  M.  Malapert  ne  renferme  aucune  ob¬ 
servation  détaillée  qui  puisse  être  reproduite. 

Produit  des  sécrétions  non  organisables. — M.  Bonnet, Chirurgien 
en  Chef  désigné  des  Hôpitaux  de  Lyon,  lltun  mémoire  sur  les  pro¬ 
duits  des  sécrétions  morbides  qui  ne  s’organisent  point,  tels  que  la 
sérosité ,  le  pus,  les  matières  diverses  renfermées  dans  des  kystes. 
Les  analyses  qu’il  a  faites  de  ces  produits  l’ont  conduit  à  établir 
qu'ils  ne  contiennent  que  les  principes  immédiats  tfui  existent  dans 
le  sang  ,  et  ne  diffèrent  entr’eux  que  par  le  nombre  ,  la  nature  et 
la  proportion  de  ceux  d’entre  ces  principes  qui  les  composent.  Il 
établit  ainsi  que  les  matières  gélatiniformes  que  l’on  trouve  dans 
les  kystes  ont  la  même  composition  que  la  sérosité  du  sang  moins 
l’albumine  ;  que  les  matières  enkystées  qu’on  a  désignées  sous  le 
nom  de  mélicéris,  ne  diffèrent  des  matières  gélatiniformes  que  par 
ce  qu’il  s’y  trouve  un  peu  de  matière  colorante  du  sang  ;  que  les 
principes  immédiats  du  pussontceux  du  sang  moins  la  matière  co¬ 
lorante;  qu’il  en  estdemême  de  ceux  des  athérômes,  mais  avec  des 
proportions  différentes. 

Cesrésnltats  déduits  des  analyses  chimiques,  M.  Bonnet  les  com¬ 
pare  avec’ ceux  qui  sont  fournis  par  les  observations  an  lit  du  ma- 
ade,  et  tâche  de  montrer  l’accord  qu’ont  entre  eux  les  faits  obser¬ 
vés  par  ces  deux  méthodes.  Ainsi  il  fait  voir  que  du  moment  où 
l’on  sait  que  les  produits  des  sécrétions  morbides  ne  contiennent 
que  les  principes  immédiats  du  sang,  il  est  facile  de  comprendre 
comment  tout  tissu,  tout  organe  est, apte  à  les  produire.  Il  montre 
que  s’ils  ne  s’organisent  point,  c’est  que  les  uns,  la;  sérosité ,  les  . 
mélicéris  par  exemple,  ne  contiennent  point  défibriné  ;  et  que  .les 
autres,  ceux  dans  lesquels  ce  principe  immédiat  est  en  proportion 
suffisante,  sont  placés  dans  dès  conditions  physiques  défavora¬ 
bles  à  l’organisation ,  leurs  parties  fibrineuses  étant  séparées  des 
tissus  vivans  et  isolées  les  unes  des  autres.  M.  Bonnet  termine  en 
montrant  que,  si  l’absorption  de  quelques-uns  de  ces  produits,  celle 
du  puspar  exemple, est  suivie  d’accidents  graves,  c’est  parce  qu’il  s’y 
développe  par  la  putréfaction  ,  de  l’hydrosulfate  d’ammoniaque , 
poison  septique  qui  est  résorbé  avec;  la  sérosité  dans  laquelle  il 
est  dissous.  Il  rappelle  qu’il  a;  démontré  dans  un  numéro  récem¬ 
ment  publié  par  la  Gazelle  tnédic  ale  ,  l’existence  de  l’hydrosulfale 
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d’ammoniaque  dans  le  pus  putréfié ,  et  celle  de  ce  poison  septique 
dans  le  sang  et  les  urines  d’un  malade  soumis  à  la  résorption  d’un 
pus  ainsi  altéré  par  sa  décomposition. 

Séance  du  21.  — Compression  des  artères.  —  M.  Dezeimeris 
écrit  à  l’Académie  pour  réclamer  contre  les  prétentions  de  plu¬ 
sieurs  médecins  à  l’invention  de  ce  moyen  employé  comme  agent 
thérapeutique,  sur  lequel  il  avait  depuis  plusieurs  années  attiré 
l’attention  des  praticiens.  Ce  n’est  ni  ces  messieurs,  ni  moi,  dit-il, 
qui  sommes  inventeurs  delà  compression  de  la  carotide  :  car,  avant 
nous,  Preston  avait  lié  ce  vaisseau  dans  des  cas  d’épilepsie  réputée 
incurable.  Avant  Preston ,  M.  Blaud  avait  comprimé  la  carotide 
dans  la  fièvre  cérébrale;  avant  M.  Blaud,  Aulheurieth  avait  em¬ 
ployé  le  même  moyen  dans  les  convulsions  ;  avant  Antenrieth , 
Liston  y  avait  eu  recours  pour  une  névralgie  maxillaire;  avant 
Liston ,  Earle  s’en  était  servi  avec  avantage  contre  l’épilepsie  ; 
avant  Earle,  Livington  et  Kellie  avaient  employé  la  compression 
artérielle  contre  le  rhumatisme;  avant- ces  deux  médecins,  Ludlow 
en  avait  usé  contre  la  goutte;  et  avant  tous,  Parry,  de  Balh,  le  vé¬ 
ritable  inventeur  de  la  compression  des  artères  et  particulière¬ 
ment  des  carotides,  avait  non  seulement  senti  l’utilité  de  ce  moyen 
pour  tous  ces  cas,  mais  l’avait  encore  employé  pour  plusieurs  au¬ 
tres,  et  avait  été,  en  tout  ce  qui  touche  à  la  connaissance  de  ce 
sujet,  fort  au-delà  de  ce  qu’en  ont  su  ses  successeurs ,  en  compre¬ 
nant  dans  leur  nombre  nos  trois  inventeurs  les  plus  modernes,  ve¬ 
nus  tout  juste  un  demi  siècle  après  lui. 

altération  du  sang  PAR  l'inflammation.  —  M.  Gluge  adresse 
une  note  sur  ce  sujet.  Il  est  prouvé  par  les  expériences  et  les 
observations  des  physiologistes  gue,  pendant  une  certaine  période 
de  l’inflammation ,  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  capillaires 
sjarrête  et  reste  immobile.  Celte  suspension  dans  son  mouvement 
ne  coïncide-t-elle  pas  avec  quelque  changement  dans  sa  constitu¬ 
tion?  C’est  ce  qu’il  était  intéressant  de  rechercher. 

Si  l’on  examine  les  vaisseaux  capillaires  pendant  la  première 
période  de  l’inflammation,  par  exemple  dans  l’engouement  despou¬ 
mons  dit  inflammatoire ,  on  ne  trouve  plus  de  sang  rouge ,  soli¬ 
difié  ou  liquide,  mais  une  masse  noirâtre  dans  laquelle  on  aperçoit 
de  petits  vides,  et  qui, examinée  sous  Un  fort  grossissement ,  se 
montre  être  une  agglomération  de  globules  ayant  le  diamètre 
1;400  à  1;500  de  millimètre.  Ces  globules  isolés  sont  parfaite¬ 
ment  transparents  ;  mais  leur  agglomération,  qui  se  fait  par  l’in- 
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terraédiaire  d’une  substance  blanchâtre ,  est,  comme  il  a  été  dit,  à 
peu  près  opaque.  Il  parait  que  ces  petits  corps  ne  sont  autre  chose 
que  les  globules  sanguins  réduits  à  leur  noyau ,  l’enveloppe  ayant 
été  détruite  par  l’effet  d’un  travail  pathologique. 

La  connaissance  de  cette  transformation  du  sang  dans  les  vais¬ 
seaux  ,  dit  M.  Gluge ,  peut  jeter  du  jour  sur  quelques  points  de 
pathologie.  On  a  remarqué  par  exemple  que ,  dans  quelques  hy- 
dropisies ,  il  y  a  un  changement  dans  la  substance  corticale  des 
reins,  qui  se  décolore,  augmente  de  volume  et  présente  une  ap¬ 
parence  granuleuse.  Les  auteurs  diffèrent  beaucoup  d’opinion  sur 
la  nature  de  cette  affection  qui  est  connue  sous  le  nom  de  maladie 
de  Bright.  L’altération  a  lieu  dans  ce  que  l’on  nomme  les  corps  de 
Malpighi  ?  corps  formés  par  la  terminaison  et  les  anastomoses  des 
vaisseaux  sanguins  qui  accompagnent  les  canaux  urinifères.  Main¬ 
tenant,  si ,  dans  un  rein  ainsi  altéré,  on  examine  les  corps  de 
Malpighi ,  on  voit  que  les  capillaires  qui  les  constituent  nô  con¬ 
tiennent  plus  de  sang  à  l’état  sain,  mais  des  agglomérations 
innombrables  de  globules ,  tels  que  ceux  dont  il  a  été  question 
plus  haut. 

Structure  élémentaire  des  muscles.  —  M.  Mandl  adresse  un 
Mémoire  sur  ce  sujet.  Les  observateurs  qui  ont  traité  de  la  struc¬ 
ture  élémentaire  des  muscles ,  sont  loin  d’être  arrivés  aux  mêmes 
résultats.  Cette  divergence ,  suivant  M.  Mandl ,  tient  bien  moins  à 
des  erreurs  de  microscope ,  qu’à  ce  qu’on  a  étudié  la  fibre  dans 
des  circonstances  qui  n’étaient  pas  les  mêmes  et  où  elle  présentait 
en  effet  des  aspects  très-différents. 

Les  muscles  frais,  et  dans  le  premier  ou  deuxième  jour  de  ma¬ 
cération,  présentent  des  fibres  primitives  de  longueur  indéterminée 
et  dont  le  diamètre  est  de  un  à  deux  centièmes  de  millimètre. 
Tout  le  long  de  ces  fibres  primitives  se  trouveut  des  stries  trans¬ 
versales,  blanches  et  noires.  Les  stries  blanches  offrent  l’aspect 
d’anneaux  embrassant  la  fibre  ,  une  fibre  cylindrique.  Ces  stries 
sont-elles  des  fibres  transversales  ou  seulement  des  plis  causés 
par  la  contraction  musculaire  ;  c’est  ce  que  l’observation  n’a  pas 
encore  suffisamment  montré.  Quoi  qu’il  en  soit.,  au  bout  de 
quinze  à  vingt  jours  de  macération ,  cette  apparence  d’anneaux  a 
disparu  et  la  fibre  élémentaire  est  remplacée  par  une  centaine  do 
fibres  parallèles  les  unes  aux  autres  et  sans  anastomoses.  Ces  der¬ 
nières  fibres  sont  désignées  par  l’aqteur,  sous  le  nom  de  fibres 
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primitives  ;  la  môme  chose  s’observe  dans  les  muscles  du  mouve¬ 
ment  volontaire  et  dans  ceux  du  mouvement,  involontaire. 


VARIÉTÉS. 


Ouverture  des  eours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pâtis. 
—  Séance  publique. — ■  Discours  du  professeur  Moreau.  — 
Concours  pour  une  chaire  d'hygiène. 

La  séance  d’ouverture  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a 
attiré  ,  cette  année,  une  nombreuse  réunion' d’élèves  et  de  méde¬ 
cins.  Une  circonstance  particulière  ajoutait  à  l’intérêt  de  cette  so¬ 
lennité.  Trois  professeurs  onlélé  frappés  de  mort  durant  le  cours 
de  l’année  1836-1837,  et,  suivant  l’usage,  on  devait  payer  à  leur 
mémoire  un  juste  tribut  d’éloges. 

C’est  M.  le  professeur  Moreau  qui  a  été  chargé  de  celle  lâche 
honorable  :  il  a  passé  successivement  en  revue  les  faits  principaux 
qui  marquent  dans  la  vie  de  Desgenettes ,  de  Dubois  et  de  Deyeux  ; 
ces  trois  illustrations  médicales  qui  ont  jeté  tant  d’éclat  sur  le 
corps  enseignant  auquel  elles  appartenaient,  ces  hommes  qui,  à 
des  titres  différents,  ont  joui  d’un  grand  renom  dans  le  monde 
savant.  Le  discours  remarquable  M.  Moreau  a  été  accueilli  par 
des  applaudissements  nombreux. 

M  le  professeur  Velpeau  a  fait  connaître  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  et  les  élèves  sage-femmes  qui  ont  obtenu  des  prix  dans  les 
concours  ouverts  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  puis  il 
a  donné  l’iudication  des  prix  qui  sont  proposés  pour  l’année  pro¬ 
chaine.  > 

Prix  fondé  par  Monlhion.  —  II  y  aura  tous  les  ans  un  concours 
pour  un  prix  qui  sera  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  adres¬ 
sé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sur  les  maladies  prédominan¬ 
tes  dans  l’année  précédente ,  les  caractères  et  les  symptômes  de  ces 
maladies ,  les  moyens  de  les  guérir,  etc... 

■  Ce  prix,  consistant  en  une  médaillé  d’or  de  la  valeur  de  M0.fr. , 
sera  décèrné  dans  la  séance  publique  de  là  Faculté. 

Les  mémoires  pour  le  prix: de  1838  ne  seront  pas  reçus  passé 
le  1er.  août  de  la  môme  année. 
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Prix  fondé  par  Corvisart. — La  Faculté  à  arrêté  pour  sujet  duprix 
de  clinique  à  décerner  en  4838  ,  la  question  suivante  :  Chercher  à 
déterminer,  d’après  les  faits  observés  dans  les  cliniques  médicales 
de  la  Faculté  ,  les  effets  des  vomitifs  sur  la  marche  des  maladies. 

Du  15  août  au  1er.  septembre  1838,  chacun  des  concurrents  re¬ 
mettra  au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1°  les  observations  recueillies 
au  n°  du  lit  qui  lui  aura  été  indiqué  ;  2°  la  réponse  à  la  question 
proposée. 

—  On  a  mis  en  question  la  nécessité  d’un  enseignement  parti¬ 
culier  pour  l’hygiène  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  on 
s’est,  demandé  plusieurs  fois,  si  cette. branche  de  l’enseignement 
médical  ne  parait  pas  rentrer  naturellement  dans  l’étude  delà 
physiologie  et  dans  celle  de  la  pathologie  ,  on  lui  a  même  re¬ 
fusée  litre  de  science,  prétendant  qu’il:  n’existe  pas  de  faits  qui 
rentrent  naturellement  dans  son.domaince  et  qu’elle  ne  consiste1 
qu’en  des  emprunts  opérés  à  toutes  les  autres  connaissances  du 
médecin. 

Nous  no  prétendons  'pas  discuter  celte  assertion  qui  parait  ne 
pas  pouvoir  se  soutenir  en  présence  du  concours  brillant  qui  est 
ouvert  en  ce  moment  devant  la  Faculté  de  médecine.  Treize  con¬ 
currents  ,  prenant  au  sérieux  la  réalité  de  l’hygiène  envisagée 
comme  science,  se  sont  inscrits  pour  se  disputer  la  chaire  laissée 
vacante  par  la  mort  de  Dcsgeneltes  ;  ce  sont  MM.  Briquet,  Casi¬ 
mir  Broussais,  Foissac  ,  Guérard,  Menière,  Motard  ,  Perrin , 
Piorry ,  Requin,  Roclioux  ,  Royer-Collard  ,  Sanson  et  Trousseau. 

Le  concours  repose  sur  les  épreuves  suivantes  :  une  composition 
écrite  rédigée  en  six  heures,  séance  tenante  ;  une  leçon  après 
24  heures  de  préparation,  une  leçon  après  trois  heures  de  prépa¬ 
ration  ,  une  thèse  contenant  l’indication  d’un  plan  à  suivre  dans 
renseignement  de  l’hygiène  et  la  réponse  à  une  question  tirée  au 
sort  et  posée  par  les  membres  du  jury,  des  argumentations  sur 
cette  thèse. 

MM.  Adelon ,  Bérard,  Chomel,  Fonquier,  Marjolin  ,  Pellelan, 
Orfila  ,  pour  la  Faculté,  Delens,  Gasc,  Londe,  Renauldiu,  pour 
l’Académie  siègent  en.  qualité  de  membres  du  jury,  MM.  Richard 
et  Pelletier  siègent  en  qualité  de  suppléants. 

Les  deux  premières  épreuves  sont  déjà  terminées.  La  question 
écrite  a  été  posée  de  la  manière  suivante  :  De  l’influence  do  l’air 
atmosphérique  sur  l’homme  vivant,  sous  les  différents,  rapports  de 
la  pression,  de  la  composition,  de  la  température,  de  son  degré 
d’humidité ,  de  son  état  électrique  ;  donner  la  méthode  pour  con- 
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stater  et  mesurer  ces  qualités  de  l’air.  Cette  composition  a  été 
généralement  bien  traitée  par  MM.  les  candidats. 

Les  questions  suivantes  ont  fait  le  sujet  des  diverses  [leçons 
après  vingt-quatre  heures  de  préparation  : 

1°.  Des  grands  établissements  où  les  matières  animales  se  pulri- 
lïent  j  et  de  leur  influence  sqr  la  santé,  M.  Foissac. 

2°.  Des  diverses  professions  qui  répandent  dans  l’air  des  corps 
solides  très-divisés  ,  sous  le  point  de  vue  de  leur  influence  sur  la 
santé ,  M.  Trousseau. 

3°.  De  l’influence  de  la  profession  de  mineur,  sur  la  santé , 
Ml  Royer-Colard. 

4?i  De  la  vie  militaire  et  de  ses  influences  sur  la  santé,  M  Gué- 
rapd. 

5.o  Le  choix  des  aliments  habituels  est-il  influencé  par  les  cli¬ 
mats  ,  M.  Sansou. 

6°  De  l’hygiène  des  vieillards ,  M,  Requin. 

7°.  Des  habitudes  et  de  leur  influence  sur  la  santé. — M.  Ménière. 

8°  De  l’influence  du  travail  intellectuel  sur  la  sânté.  — 
M.  Piorry. 

9e.  de  l’influence  du  sommeil  et  de  la  veille  sur  la  santé.  — 
M.  Rochoux. 

10”.  Du  lait  et  de  l’allaitement.  —  M.  Briquet. 

11”  Du  régime  dans  la  convalespence.  —  M.  Casimir  Broussais. 

12°  Des  baiqs  liquides  à  différents  degrés  de  température  ,  et  de 
leur  influence  sur  l’homme  en  santé  aux  diffôrénls  âges.  — 
M.  Motard. 

13°.  Des  fosses  d’aisance  et  de  leur  influence  sur  la  santé  des  vi¬ 
dangeurs,  —  M.  Perrin. 

Ou  peut  dire  qu’en  général  ces  épreuves  ont  été  soutenues  bril¬ 
lamment;  le  nombre  des  concurrents,  la  multiplicité  des  épreuves 
nous  fait  croire  que  le  concours  ne  sera  terminé  que  vers  le  mi¬ 
lieu  du  mois  de  janvier  1838. 
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Dictionnaire  de  médecine  ou  reperloire  de  sciences  médicales  etc., 

par  MM.  Adelon,  Béclard,  etc.  2°  édition,  tora.  16.  HYD-INT, 

Le  premier  article  de  ce  volume,  hydropisie,  a  été  écrit  par 
M.  Littré.  Le  langage  médical ,  qui  est  rarement  précis  ,  dit  l’au¬ 
teur,  attendu  qu’il  a  été  formé  bien  plus  par  le  mélange  successif 
des  théories  et  des  faits,  que  par  un  esprit  de  système ,  et  d’après 
les  règles  d’une  classification  scientifique,  attribue  le  nom  d'hydro- 
pysie  à  des  états  divers,  entre  lesquels  il  faut,  avant  tout,  poser 
une  limite.  M.  Littré  jéserve  cette  appellation  aux  seuls  épanche¬ 
ments  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  et  dans  les  cavités  sé¬ 
reuses  et  synoviales:  tel  est  l’objet  exclusif  de  son  article. 

Les  hydropisies  dépendent  d'un  grand  nombre  de  causes  qui  éta¬ 
blissent  entre  elles  des  différences  essentielles,  et  qu’il  est  néces¬ 
saire  de  signaler.  Parmi  ces  causes  figurent  en  première  ligne  les 
obstacles  à  la  portion  veinense  de  la  circulation  générale  ;  puis, 
ceux  qui,  portant  sur  l’ensemble  de  celte  circulation ,  ont  pour 
point  de  départ  une  maladie  du  cœur.  A  cette  occasion,  l’auteur 
fait  remarquer  qu’il  faut  rattacher  sans  doute  à  la  lenteur  et  à  la 
faiblesse  du  mouvement  circulatoire,  l’œdème  qui  se  manifeste  dans 
les  membres  inférieurs,  surtout  le  soir,  chez  les  personnes  con¬ 
valescentes  d’une  maladie  longue ,  qui  les  a  beaucoup  affaiblies. 
Les  auteurs  anglais ,  et  particulièrement  le  docteur  Abercrombie , 
attribuent  à  une  affection  des  poumons  la  production  d’une  hy¬ 
dropisie  sur  la  cause  de  laquelle  M.  Littré  élève  des  doutes  judi¬ 
cieux.  D’après  les  auteurs  anglais,  la  maladie  survient  soudaine¬ 
ment  à  la  suite  d’une  exposition  subite  au  froid.  Le  premier  symp¬ 
tôme  est  de  l’oppression,  et  le  gonflement  hydropique  se  manifeste 
dans  un  court  espèce  de  temps,  souvent  dans  peu  d’heures. 
M.  Littré  fait  remarquer  que  l’absence  de  tout  examen  cadavé¬ 
rique  ne  permet  pas  de  se  former  une  opinion  sur  ce  sujet  ;  que  le 
début  de  l’œdème  par  la  face  pourrait  tenir  à  la  formation  de  cail¬ 
lots  dans  les  grosses  veines  supérieures ,  comme  il  en  a  vu  des 
exemples  ;  et  enfin ,  que  la  coagulabilité  de  l’urine ,  observée  quel- 
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quefois  par  Abercrombie ,  porte  à  croire  que  ce  médecin  n’a  pas 
faille  départ  des  cas  avec  un  détail  suffisant  pour  lever  tous  les 
doutes.  Les  auteurs  anglais  attribuent  aussi  l’hydropisie  à  cer¬ 
taines  bronchites  chroniques  ;  mais,  dit  M.  Littré ,  on  ne  voit  rien 
de  semblable  à  Paris.  Toutefois,  il  a  rapproché  de  cette  opinion 
un  fait  curieux,  emprunté  à  Baglivi,  et  dans  lequgl  on  voit  le 
gonflement  des  pieds  et  la  tuméfaction  du  ventre  dépendre  d’une 
gène  notable  dans  la  respiration. 

M.  Littré  parle  ensuite  des  hydropisies  qui  se  manifestent  par 
l’effet  du  froid  dans  la  convalescence  des  fièvres  exanthémati¬ 
ques,  de  cellès  qui  succèdent  à  la  disparition  subite  d’une  éruption 
cutanée,  qni  sont  liées  a  des  altérations  diverses  de  la  menstruation, 
et  à  la  suppression  ou  au  dérangement  du  flux  hémorrhoïdal ,  qui 
ont  pour  cause  une  lésion  de  tissu  du  foie,  ou  l’engorgemcut  chro¬ 
nique  de  la  raie.  Les  phlegmasies  des  membranes  séreuses ,  les 
cachexies  .cancéreuses ,  scrofuleuses ,  etc  ,  et  tout  ce  qui  débi¬ 
lite  profondément  la  constitution ,  sont  des  causes  incontestées 
d’hydropisie. 

Une  des  hydropisies  les  plus  remarquables ,  sur  laquelle  l’atten¬ 
tion  n’a  été  appelée  que  depuis  un  petit  nombre  d’années ,  est 
celle  qui  se  lie  à  une  affection  particulière  des  reins.  M.  Littré  a 
cru  devoir  faire  connaître  les  résultats  principaux  des  recherches 
de  M.  Rayer  sur  l’affection  désignée  par  le  nom  do  maladie  de 
Brighl ,  et  à  laquelle  ce  pathologiste  a  donné  celui  de  nephrile  al¬ 
bumineuse.  Enfin  M.  Littré. n’a  pas  omis  de  signaler  les  cas  dans 
lesquels  l’hydropisie  ne  peut  se  rattacher  à  aucune  des  causes 
dont  l’énumération  précède. 

-  Après  quelques  mots  sur  les’altérations  anatomiques  que  présen¬ 
tent' à  étudier  les  hydropisies  considérées  ;en  général;  sur  les 
caractères  des  liquides  épanchés  et  de  l’urine  ,  et  sur  l’altération 
du  sang ,  l’auteur  aborde  l’histoire  des  opinions  sur  l’hydropisie. 
U  prend  l’histoire  des  hydropisies  aux  temps  hippocratiques  ,  et 
la  conduit  jusqu’à  nos  jours ,  on  comparant  sans  cesseles  anciennes 
opinions  aux  nouvelles,  et  tenant  compte  surtout  dés  expérien¬ 
ces  des  physiologistes  modernes.  Du  rang  de  maladie  qu’elle  avait 
dans  L’ancienne  médecine,  dit  l’auteur,  l’hydropisie  est  passée  au 
rang  de  symptôme ,  et  tandis  qu’au lïefois  elle  paraissait  compren¬ 
dre  un  ensemble  assez  grand  pour  recevoir  une  description  géné¬ 
rale  ,  elle  n’a  plus  aujourd’hui  de  commun  que  l’épanchement  de 
liquide  et  les  conditions  très-secondaires  qui  naissent  de  cet  épan¬ 
chement,  etc» 
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M.  Littré  étudie  ensuite  les  terminaisons ,  le  prognostic -,  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  général  des  hydropisies,  Il  a  donné  quel¬ 
ques  développements  à  celte  dernière  partie.  Il  passe  en  revue  les 
divers  moyens  thérapeutiques  qui  conviennent  dans  les  cas  divers 
d’hydropisie  ,  fait  connaître  assez  longuement  les  remèdes  hydra- 
gogues.et  les  moyens  par.lesquels  on  procure  l’issue  des  eaux,  et 
dit  quelques  mots  sur  le  régime  des  hydropiques.  Cet  article  est 
suivi  d’une  longue  bibliographie  par  M.  llaigc-Delorme. 

L’article  Infanticide  ,  par  M.  Marc ,  est  une  véritable  monogra¬ 
phie  ,  dans  laquelle  rien  d’important  n’a  été  omis.  M.  Marc ,  pré¬ 
cisant  la  signification  du  mot  infanticide,  l’emploie  pour  expri¬ 
mer  le  meurtre  d’un  enfant  nouveau-né,  Aussi ,  la  première  ques¬ 
tion  qui  se.  présentait  ici  était  celle,  de  savoir  jusqu’à  quelle,  épo¬ 
que  ,  après  sa  naissauçe ,  un  enfant  doit  être  considéré  .comme 
nouveau-né  ;  cette  question  a  été  résolue  d!une  manière  satisfai¬ 
sante  par  M.  Ollivier  (d’Angers),  qui,  basant  sa  doctrine  sur  un 
fait; positif  et  constant ,  a  proposé ,  avec  raison  ,  de  ne  considérer 
comme  nouveau-né  ,  que  l’enfant  chez  lequel  la  chute  du  cordon, 
ombilical  n’a  pas  encore  eu  lieu.  M.  Marc  adopte  entièrement  cette 
manière  de  voir.  L’infanticide  peut  être  considéré  d’une  manière 
générale ,  sous  le  point  de  vue  de  l’hygiène  publique  et  sous  celui 
de  la  médecine  légale;  c’est  sous  le  dernier  point  de  vue,  particuliè¬ 
rement  ,  qu’il  a  été  envisagé  dans  cet  article.  Pour  présenter  l’en¬ 
semble  des  faits  et  des  considérations  qui  se  rattachent  à  son  su- 
jel ,  l’auteur  s’est  conformé ,  à  peu  près,  à  la  marche  des  enquêtes 
judiciaires  en  matière  d’infanticide  ;  cet  ordre  lui  a  paru  le  plus 
convenable  ,.et ,  en  effet ,  soit  pour  l’étude ,  soit  pour  les  investi¬ 
gations  judiciaires ,  c’est  là  la  marche  qui  s’applique  le  mieux  au 
plus  grand.nombre  des  cas.  D’après  cela,  l’auteur  a  divisé  son  tra¬ 
vail  en  trois  ,  grandes,  sections  :  dans  la  première  ,  il  recherche 
quelles  sont  les  conditions  relatives  à  l’état  de  l’enfant  qui  tendent 
à  admettre  ou  à  exclure  la  réalité  d:e  l’infanticide.  La  seconde  a 
pour  objet  les  conditions  relatives  à  l’état  physique  et  à  l’état  mo¬ 
ral,  de  la  mère.  Dans  la  troisième  a  été  fait  le  rapprochement  des 
phénomènes  et  des  circonstances  qui ,  chez  l’enfant,  ainsi  que  chez 
la  mère,  témoignent  pour  ou  contre  l'infanticide..  Cette  dernière 
paitie  renferme  les  règles  qui  dérivent  de  ce  rapprochement  ,  et 
d’après  lesquelles  on  doit  se  guider  pour  constater  définitivement 
le  crime.  _  ■  , 

La  première  partie  comprend  des  questions  d’une  haute  impor¬ 
tance  et  qui  présentent  de  graves  difficultés.  L’auteur  y  traite: 
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1«  de  là  viabilité  de  l’enfant  ;  2°  des  moyens  qui  servent  à  détermi¬ 
ner  si  lé  fœtus  est  mort  né  ,  ou  s’il  a  vécu  après  sa  naissance  \ 
3°  des  causes  naturelles  de  la  mort  du  fœtus.  Le  crime  d’infanti¬ 
cide  ne  pouvant  être  effectué  que  sur  un  enfant  vivant,  une  dés 
premières  lâches  dü  médecin  est  de  constater  si  l’enfant  a  vécu 
après  après  sa  naissance.  Pour  résoudre  .cette  question  ,  il  faut  re¬ 
courir  à  l’examen  externe  et  à  l’examen  interne  du  cadavre.  Les 
premières  considérations  qui  se  présentent  sont  donc  celles  qui 
ont  rapport  ù  l’influence  de  la  putréfaction ,  relativement  aux  re¬ 
cherches  médico-judiciaires  èn  matière  d’infanticide.  Après  avoir 
traité  cettelquestion  en  peu  de  mots,  et  avoir  glissé  rapidement 
sur  l’examen  externe  du  fœtus,  M.  Marc  aborde  une  question 
qu’il  a  traitée  largement ,  celle  de  l’examen  interne  du  fœtus,  pour 
reconnaître  s’il  a  respiré  après  sa  naissance.  L’examen  interne  du 
fœtus,  entrepris  pour  savoir  s’il  a  respiré  après  sa  naissance  , 
consiste  principalement  en  une  suite  de  recherches  et  d’expérien¬ 
ces  auxquelles  on  soumet  les  organes  dé  la  respiration.  C’est  ce 
qu’on  nomme  la  docimasie  pulmonaire,  et  qu’on  ferait  mieux ,  dit 
M.  Marc  *  d’appeler  la  docimasie  dé  la  respiration ,  puisque,  pour 
compléter  lès  inductions  qü’on  tire  des  changements  produits  dans 
les  poumons  par  l’acté  dé  la  respiration ,  il  faut  mettre  ces  chan¬ 
gements  en  rappor  t  avec  ceux  que  le  même  acte  a  déterminés  dans 
d’autres  organes; 

L’aüteUr  décrit  d’abord  lè  plus  ancien  des  procédés  docima- 
SiqUéS  f  là  docithasie  hydrostatique ,  dont  on  trouve  des  indices 
dans  lés  œuvres  de  Galien.  Il  passe  ensuite  en  revue  lés  expé- 
rienceà  de  Plouqubt ,  par  le  fil  à  plomb,  l’expérience  de  Da¬ 
niel  ,  fondée  Sur  l'augmentation  de  Circonférence  que  le  thorax 
et  les  poumons  acquièrent  par  la  respiration,  et  sur  l’augmenta¬ 
tion  de  pesanteur  décès  derniers,  et  enfin  la  docimasie  pulmo¬ 
naire  hydrostatique  du  docteur  Bèrnt.  Lé  procédé  de  M.  Bernta 
pour  bllt  dé  déterminer  la  volume  ainsi  que  le  poids  absolu  deS 
poumons  non  modifiés  par  la  respiration  :  Tdm  volumen  quant  port * 
dus  pultnonum  àhsolulum  immimium  et  auclum  ,  afin  dé  pouvoir 
apprécier,  pâr  les  termes  que  donnent  ces  modifications  rigoureu¬ 
sement  constatées ,  si  Un  enfant  a  oU  n’a  pas  respiré  après  sa  nais- 
êâncè.  Or,  pour  que  la  docimasie  hydrostatique  établisse  ces 
termes,  et  que,  par  conséquent,  elle  devienne  une  épreuve  aussi 
certaine  qu’elle  peut  l’être,  il  faut,  selon  M.  (Bernt,  employer  un 
vose  d’une  capacité  déterminée,  et  non  arbitraire*  il  faut,  eu 
oùtrc,  que  l’on  ait  les  propriétés  physiques  et  Chimiques  requises 
pour  l’expérience.  Le  procédé  du  médecin  allemand  a  été  décrit 
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dans  tons  ses  détails.  M.  Marc  fait  ensuite  connaître  plusieurs  au¬ 
tres  moyens  d’apprécier  si  le  foetus  a  Vécu ,  et  qui  sont  fondés  sur 
le  degré  de  voussure  du  thorax,  sur  l’augmentation  de  poids 
dès  poumons ,  sur  leur  situation  et  leur  volume ,  sur  leur  couleur» 
sur  I’étàt  du  canal  artériel ,  du  trou  ovale  ,  du  canal  veineux  et  du 
cordon  ombilical,  et  enfin  sur  l’état  des  intestins ,  de  la  vessie  et 
du  foie.  Ces  moyens  ne  doivent  être  considérés  qaë  comme  auxi¬ 
liaires  ,  bien  que  les  médecins  légistes  y  aient  attaché  plus  ou 
moins  d’importance. 

Après  avoir  ainsi  exposé  longuement  les  moyens  d’invéStigâ- 
tion  Compris  sous  la  dénomination  dé  docimasie  pulmonaire, 
l’auteür  réunit  dans  un  chapitre  spécial  toutes  lés  objections 
applicables  âux  expériences  qui  constituent  cés  moyens  d’inVèsti- 
gation.  Il  serait  trop  long  de  le  suivre  dans  cette  partie  de  Son 
travail ,  où  il  a  développé  autant  d’érudition  que  de  critiqué  eide 
jugement.  Je  me  bornerai  à  faire  connaître  son  opinion  sur  là 
réalité  du  vagissement  utérin.  M.  Marc  admet  là  possibilité  des 
Vagissements  utérins.  Celte  croyance  est  fondée  Sur  des  faits  irré¬ 
cusables  ,ét,  en  particulier  ,  sur  un  cas  intéréssaht  qui  lui  a  été 
transmis  par  le  U*.  Henri.  Il  est  donc  possible  qü'ütt  enfant 
respire  avant  de  naîlre  ;  faudra-t-il  par  celte  seule  raison  renoncer 
entièrement  aux  expériences  pulmonaires?  Jfon  ;  car,  d’une  part, 
Cés  expériences  entreprises  avec  l’attention  nécessaire  Seront  tou¬ 
jours  concluantes  lorsqu’elles  établiront  que  là  respiration  h’d  pas 
eu  lieu.  D’autre  part ,  elles  deviendront  indispensables  poür  être 
mises  en  rapport  avec  l'ensemble  des  autres  données  qUi  doivent 
concourir  à  apprécier  la  réalité  de  l’acte  qualifié  d’infanticide  , 
soit  dans  l’intérêt  de  la  défense,  soit  dans  Celui  de  l’accusation  ; 
seulement,  il  ne  faudra  pas,  dans  le  dernier  dé  cès  intérêts,  exiger 
du  médecin  plus  que  les  bornes  de  son  ârt  ne  lui  permettront 
d’affirmer.  Ici ,  M.  Marc  formulé  son  opinion  stir  la  valeur  dii 
vagissement  utérin ,  sous  té  rapport  dès  conditions  dans  lésqUeilëS 
il  peut  avoir  lieu ,  et  sous  celui  dés  phénomènes  constants  qoé 
peuvent  présenter  les  organes  de  la  respiration  Chez  les  fœtus  qui 
ont  respiré  ou  crié  avant  leur  expulsion.  Mais  je  Suis  obligé  de 
m’arrêter  dans  l’analyse  de  cet  important  article,  qüî  résume, 
avec  beaucoup  de  talent ,  l’état  actuel  de  la  science  sur  cé  Sujet. 

M.  Raige  Delorme  a  enrichi  cet  article  d’une  biographie  classéé 
méthodiquement  sous  les  cinq  chefs  suivants  :  1°.  Examen  des 
signes  que  présentent  le  corps  des  nouveau-nés,  suivant  qu'ils 
étaient  morts  avant  l’accouchement  ou  qu’ils  ont  vécu  après.  2°. 
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Des  signes  que  présentent  les  poumons  suivant  que  l’enfant  a  vécu 
ou  non  ,  et  de  la  docimasie  pulmonaire.  3  ".  Examen  des  causes  do 
la  mort  de  l’enfant  pendant  l’accouchement.  4°.  Examen  de  l’im¬ 
portance  de  la  ligature  du  cordon  ombilical  pour  les  cas  d’infanti¬ 
cide  par  omission.  5\  De  l’infanticide ,  en  général ,  et  des  lésions 
qui  ont  causé  la  mort  des  nouveau-nés. 

L’article  imflammation,  par  M.  P.  II.  Bérard,  ne  doit  être  consi- 
déréquc  comme  un  article  de  physiologie  pathologique,  car  l’auteur 
y  a  placé  à  peine  quelques  mots  sur  le  sujet  du  traitement,  pour 
lequel  on  renvoie  au  mot  Phlegmasie.  On  y  trouve^  d’abord  la  des¬ 
cription  des  phénomènes  locaux  de  l’inflammation  :  la  rougeur,  la 
douleur,  la  chaleur,  etc.  Il  est  inulilo  de  s’arrèler  sur  ces 
sujets.  Un  chapitre  plus  important,  est  celui  qui  a  été  consacré  aux 
expériences  microscopiques. 

,  L’examen  microscopique  a  permis  de  pénétrer  jusque  dans  l’in¬ 
timité  des  phénomènes  organiques  locaux  de  l’inflammation ,  et  les 
résultats  de  ces  recherches  n’ont  pas  seulement  fourni  des  détails 
curieux  et  démonstratifs  du  travail  inflammatoire,  ils  donnent 
encore  les  bases  les  plus  positives  pour  établir  la  théorie  de  cet 
état  morbide.  Tout  le  monde  connaît  les  expériences  que  Wilson 
Philips  a  le  premier  tentées,  pour  s’assurer  du  mode  d’action  des 
capillaires  dans  l’inflammation.  Des  expériences  analogues  ont  été 
faites  par  Thomson ,  Charles  Hastings  ,  etc.  C’est  surtout  sur  celles 
de  Kaltenbrunner  que  l’auteur  de  celte  article  a  insisté.  Comme 
tous  les  autres  expérimentateurs ,  Kaltenbrunner  a  vu  d’abord  le 
cours  du  sang  s’accélérer;  mais  il  a  noté,  avec  un  soin  remar¬ 
quable,  la  différence  que  la  nature  diverse  des  excitants  peut 
apporter  dans  l’afflux  du  sang  ,  dans  son  altération,  dans  la  ten¬ 
sion  des  vaisseaux,  et  dans  l’étendue  do  l’affection.  Il  a  également 
décrit  avec  une  grande  netteté  la  formation  des  stases  qui  suc¬ 
cèdent  à  l’accélération  de  lacirculation,qui  se  dissipent  après  une 
nouvelle  stimulation ,  mais  souyent  pour  reparaître  plus  considé¬ 
rables  qu’elles  n’étaient  d’abord.  Ici ,  se  trouve  la  description  do 
l’altération  des  vaisseaux  capillaires,  celle  des  caractères  du 
sang ,  et  enfin ,  la.  théorie  de  la  formation  des  vaisseaux  nouveaux. 

L’auteur  s’occupe  ensuite  des  causes,  de  la  marche  et;  do  la  ter¬ 
minaison  de  l’inflammation.  [Ces  généralités  bien  présentées  n’offrent 
d’ailleurs  rein  de  particulier.  Suivant  l’auteur ,  c’est  à  tort  qu’on 
a  nommé  terminaisons  de  l’inflammation  une  foule  de  lésions  qui 
continuent,  pius  ou  moins  fréquemment,  le  travail  organique 
soulevé  dans  les  parties  affectées.  Ces  lésions ,  dans  sa  manière  de 
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-voir  ,  doivent  avoir  chacune  une  histoire  distincte.  La  seule  ter¬ 
minaison  réelle  ,  ajoute-t-il ,  est  la  résolution ,  c’esl-it-dire,  la  dis¬ 
parition  progressive  et  complète  des  phénomènes  inflammatoires, 
sans  qu’il  h’ en  reste  plus  aucune  trace,  les  parties  ayant  recouvré 
dans  toute  leur  intégrité  leur  apparence  normale  et  le  libre  exer¬ 
cice  de  leurs  fonctions.  Si  cette  disparition  est  brusquée  par  un 
évènement  quelconque  qui  vient  interrompre  le  cours  régulier  de 
l’inflammation,  on  dit  alors  qu’il  y  a  eu  délitescence.  Kaltenbrunner 
a  encore  parfaitement  saisi  ce  qui  se  passe  ici  dans  les  capillaires  : 
la  circulation  qui  stagnait  se  ranime  de  la  circonférence  vers  le 
centre  du  foyer;  les  vaisseaux  se  dégorgent  par  une  crise  qui  se 
manifeste  comme  dans  les  congestions  par  l’explosion  d'un  liquide; 
l’expulsion  ou  la  secrétion  de  ce  liquide  se  fait  à  travers  des  ca¬ 
naux  capillaires  situés  tout  près  du  foyer  inflammatoire,  par 
dessaccadescourles,  répétées  par  intervalle  ;  la  maliôre  expulsée., 
sanguine  aux  abords  des  plaies  ,  varie  d’ailleurs  en  se  rapprochant 
plus  ou  moins  des  qualités  de  la  sérosité  pure. 

Après  avoir  ainsi  étudié  l’inflammation  dans  ses  phénomènes 
appréciables,  l’auteur  jette  un  coup-d’œil  critique  sur  les  princi¬ 
pales  théories  par  lesquelles  on  a  cherché  à  en  expliquer  les  phé¬ 
nomènes  caractéristiques.  Ensuite  il  explique  les  phénomènes  les 
plus  patents  de  l’inflammation  par  les  modifications  bien  évidentes 
qu’ont  subies  les  parties  malades.  Ainsi,  il  explique  la  rougeur^ 
non-seulement  par  la  plénitude  des  capillaires  propres  au  lieu  en¬ 
flammé,  mais  encore  par  la.  formation  de  capillaires  nouveaux;  la 
tuméfaction ,  par  la  réplétion  des  vaisseaux ,  par  la  formation  de 
capillaires  nouveaux  et  par  l’infiltration  des  tissus ,  etc.,  etc. 

L’article  Hernie  inguinale  est  une  œuvre  de  longue  haleine, 
M.  Velpeau  débute  par  des  remarques  anatomiques  très-précises 
et  très-importantes.  Ensuite  il  fait  connaître  les  diverses  espèces 
de  hernies  inguinales.  Ces  hernies  se  divisent  en  deux  grandes 
classes  :  1°  la  hernie  inguinale  externe;  2°  la  hernie  inguinale  in¬ 
terne.  La  hernie  inguinale  externe  peut  se  présenter  sous  diverses 
formes.  M.  Velpeau  en  admet  quatre  :  éventration  sus-inguinale; 
hernie  inguinale  incomplète ,  qui  elle-même  présente  quatre  va¬ 
riétés  ;  hernies  inguinales  par  des  ouvertures  anormales,  et  hernie 
inguinale  complète.  La  hernie  inguinale  interne,  indiquée  vague¬ 
ment  par  Camper,  décrite  dans  ses  legons  publiques  par  Cline,  vers 
le  milieu  du  dernier  siècle,  admise  généralemeni  depuis  les  tra¬ 
vaux  de  Hesselbach ,  est  encore  désignée  par  les  noms  de  hernie 
iuguinale  directe  ou  de  hernie  venlro-inguinalc.  Après  avoir  ainsi 
2  27. 
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établi  les  espèées  et  les  Variétés  de  la  hernie  inguinale  ,  l’auteur 
fait  connaître  la  hernie  congénitale  ainsi  que  la  hernie  inguinale 
chëz  là  femme. 

Un  des  sujets  les  plus  importants  dans  l’élude  des  hernies,  c’est 
la  composition  de  la  tumeur  herniaire.  Toute  hernie  inguinale  se 
compose  d’une  portion  de  viscères,  d’iln  sac,  et  d’enVeloppes  acces¬ 
soires.  Ici  sè  préscule  une  question  loute  pratique  :  existe-t-il  des 
hernies  sans  sac?  La  hernie  du  cæcum  est  celle  qui  a  le  plus  occupé 
lés  chirurgiens  modernes  sous  ce  rapport.  C'est  la  seule  que  Scar- 
pà  consent  ’.V  regarder  comme  dépourvue  de  sac.  M.  Velpeau 
explique  par  les  rapports  anatomiques  du  cæcum  la  possibilité  de 
l’absence  du  sac  dans  celte  hernie. 

La  fréquence  relative  des  hernies  inguinales,  leurs  causes,  leurs 
signes ,  leurs  complications,  leur  pronostic ,  forment  autant  de  cha¬ 
pitres  du  plus  grand  intérêt.  L’article  est  terminé  par  des  considéra¬ 
tions  étendues  sur  le  traitement  des  hernies  inguinales ,  et  sur  leur 
étranglement.  Celte  dernière  partie  comprend  des  notions  com- 
;  plèlcs  sur  lés  sièges  divers  de  l'étranglement,  sur  le  taxis,  et  sur 
d'opération.  Je  me  bornerai  à  faire  connaître  deux  points  iropor- 
dants  qui  je  rattachent  au  traitement  de  la  hernie  inguinale.  Là 
peloté  des  brayers  est. généralement  appliquée  d’une  manière  peu 
conformé  a  là  disposition  anatomique  des  parties.  Sous  ce  rapport, 
une  réforme  est  nécessaire  dans  l’application  et  dans  la  forme  des 
bandages. -Pour  que  des  guérisons  radicales  puissent  être  obtenues 
par  Ce  moyeu,  et  pour  qüe  les  hernies  soient  maintenues  réduites 
d‘uüe  manière  sûré,  il  faut  que  la  pelote  du  brayer  exerce  sa  plus 
forte  pression  au-dessus  du  ligament  de  Poupart,  vers  l’union  des 
deux  tiers  externes  avec  le  tiers  interne  de  l’espace  qui  sépare  l’é¬ 
pine  du  pubis  dé  l’épine  antéro-supérieure  de  l’os  iliaque,  ou, 
comme  le  prescrit  sir  À,  Cooper,  au  milieu  de  la  ligne  qui  s'étend 
de  l’épine  iliaque  à  la  sÿmphyse  pubienne.  M.  Velpeau  corro¬ 
bore  encore  ces  propositions  en  s’appuyant  sur  les  notions  anato¬ 
miques.  Le  dernier  point  sur  lequel  je  désire  attirer  l’attention,  est 
la  méthode  de  l’auteur  pbur  la  cüre  radicale  de  la  hernie.  Ce 
irioyèn  consiste  à  injecter  dans  le  sac  ,  après  la  réduction,  un  mé¬ 
lange  de  six  gros  de  teinture  d’iode  avec  trois  onces  d’eau.  Pen¬ 
dant  l'injection;  Utt  aide,  comprimant  le  canal  inguinal,  s’oppose 
a  ce  que  la  teinture  d’iodé  puisse  pénétrer  dans  le  péritoiue. 

L’article  FiÈvnB  intermittente  occupe  les  cinquante  dernières 
pages  dii  voluihe.  L’auteur  en  a  donné  lui-mème  un  résumé  ex¬ 
cellent  que  je  dois  reproduire  :  «  Je  neveux  pas,  dit-il  terminer 
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cel  article  sans  revenir  très-brièvement  sur  les  objets  que  j’y  ai 
traités,  et  sur  les  idées  de  nosologie  générale  qui  en  résultent.  J’ai 
présenté  d’abord  le  tableau  de  la  fièvre  intermittente  simple,  type 
fondamental  autour  duquel  tout  le  reste  vient  se  grouper  ;  cette 
maladie  existe  sans  aucune  lésion  locale  que  l’on  connaisse ,  et  est 
surtout  produite  par  l’influence  des  miasmes  marécageux  :  elle  se 
montre  souvent  dans  cet  étal  de  simplicité;  mais  souvent  aussi  elle 
se  complique  d’affections  diverses  qui  eu  modifient  les  symptômes, 
le  caractère  et  le  traitement.  Outre  les  complications,  la  fièvre  in¬ 
termittente  entraîne  à  sa  suite,  lorsqu’elle  dure  un  certain  temps, 
quelques  altérations  qui  sont  spéciales  : 

«  La  plus  fréquente  de  toutes',  cellequi  se  développe  le  plus  tôt , 
et  souvent  même  dès  les  premiers  accès ,  c’est  la  tuméfaction  de  la 
rate  ;  puis  viennent  diverses  sortes  d’hydropisies ,  qui  tiennent , 
par  d’étroits  liens  pathologiques ,  à  la  fièvre  intermittente.  Mais  si 
celle  fièvre  est  susceptible  de  recevoir  des  complications  ,  on  ob¬ 
serve  aussi ,  quoique  plus  rarement,  des  cas  où,  à  son  tour,  elle 
devient  complication,  et  se  joint  comme  un  symptôme  à  des  lé¬ 
sions  de  diverse  nature.  J’en  ai  rapporté  trois  exemples  très-diffé¬ 
rents,  où  l’on  voit  la  fièvre  intermitleule  jointe  à  une  suppuration 
du  cerveau  ,  à  une  blennorrhagie  ,  à  une  contusion  de  la  rate.  Là  , 
les  rôles  sont  intervertis  :  la  fièvre  intermittente  cesse  d’avoir  le 
premier  ;  il  importe  sans  doute  d’en  débarrasser  Ip  malade  :  mais 
quand  elle  est  un  épiphénomène  joint  à  une  affection  grave ,  le 
danger  n’en  persiste  pas  moins,  quoique  les  accès  périodiques 
soient  supprimés.  C’est  un  point  de  vue  souslequelil  faut  s’accou¬ 
tumer  à  considérer  la  fièvre  i  n  terra  illeu  te ,  car  là  pratique  ÿ  est 
intéressée;  et ,  de  son  côté  ,  la  théorie  n’aurait  que  des  éléments 
incomplets,  et  parcouséquent  une  base  incertaine  ,  si  elle  ne  re¬ 
cherchait  pas  toutes  les  conditions  .dans  lesquelles  se  montre  la 
régularité  des  accès  intermittents,  — J’ai  renvoyé  à  un  autre  lieu 
l’examen  des  fièvres  larvées  ,  c’est-à-dire  de  ces  affections  qui  , 
sans  avoir  les  stades  fébriles,  ont, une  périodicité  régulière ,  et 
cèdent  à  l’usage  du  quinquina.  Outre  ces  caractères  qui  les 
unissent  aux  fièvres  intermittentes,  elles  ont  aussi  cela  de  com¬ 
mun  ,  qu’on  les  voit  se  développer  en  grand  nombre  sous  les 
mômes  influences  que  eelles  qui  déterminent  les  pyrexies  périodi¬ 
ques. — Les  fièvres  pernicieuses  et  rémittentes  dépendent  de  là  môme 
cause  que  les  fièvres  intermittentes ,  et  en  présentent  la  patholo¬ 
gie  sous  une  nouvelle  face  ,  tant  pour  l’intensité  des  symptômes, 
que  pour  la  gravité  des  lésions  anatomiques.  Ainsi,  ià  fièvre 
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intermittente,  et  je  prends  ici  ce  mot  dans  son  acception  la  pins 
générale ,  embrasse  un  vaste  terrain ,  et  forme  Un  grand  ensemble 
pathologique,  où  les  objets  se  montrent  avec  des  variétés  infinies.  » 

Toutes  les  propositions  que  renferme  ce  résumé,  ont  été  longue¬ 
ment  et  habilement'  développées  dans d’article  de  M.  Littré. 

Nous  n’avons  dû  nous  occuper  dans  cette  analyse  rapide  que  des 
articles  qui  présentent  le  plus  d’importance ,  soit  par  la  nature  dés 
sujets  qui  y  sont  traités,  soit  parla  manière  toute  particulière  dontils 
le  sont;  mais  ce  volume  renferme  encore  plusieurs  articles  d’un  grand 
intérêt  :  idiotisme,  par  M.  Ci\\me\\;  Impétigo,  parM.  Alp.  Cazenave. 
insecte, par  M.  Guérard  ;  etc.  M.  Ollivier  (  d’Angers)  asu  donner 
une  importance  réelle  aux  articles  hydhoraciiis  etiiYoïiiE  (  fracture 
cl  déplacements  de  l'os),  par  une  réunion  nombreuse  de  faits  cu¬ 
rieux  et  authentiques  efc  par  l’examen  critique  auquel  il  les  a 
soumis.  On  trouvera  encore  les  articiessuiyanls;  iliaques  (  plaies , 
anévrysmes ,  ligature  des  vaisseaux),  iciitiiyose,  incitation,  ictère, 

HYPOCONDRIE ,  INCONTINENCE  d’üRINE,  INHUMATION,  IMPUISSANCE, 
IIYDR0THORAX  ,  INFECTION  ,  HYGIÈNE  ,  etc.,  etC.  G.  RlCIIELOT. 


De  LA  TORSION  QUI  ACCOMPAGNE  CONSTAMMENT  LES  DÉVIATIONS  LATÉRA¬ 
LES  de  l’épine,  ou  Nouvelle  méthode  de  traiter  les  déviations  de 
la  taille  ;  par  M.  Vallin,  D.-M.,  chargé  de  diriger  le  traitement 
orthopédique  de  l’institution  de  la  Magdeleine,  fondée  à  Nantes 
en  1829 ,  etc.  Nantes ,  1837,  in-8,  p.  16. 

Ce  mémoire  est  extrait  ij’uo  travail  sur  les  difformités  delà  taille 
et  des  membres,  que  l’auteur  se  proposait  d’envoyer  à  l’Académie 
des  sciences,  pour  concourir  à  l’un  des  grands  prix  spéciaux  de  la 
fondation  Monthyon.  Mais  le  paragraphe  suivant  du  programme 
du  prix  à  décerner  sur  l’orthopédie ,  en  avait  exclu  à  l’avance 
tous  les  médecins  étrangers  à  la  capitale  :  la  manière  d’agir  dès 
appareils  auxquels  on  accordera  la  préférence,  devra  être  démon¬ 
trée  à  Paris,  sous  les  yeux  de  la  commission  et  sur  des  personnes  at¬ 
teintes  de  difformités.  »  De  sorte  que  Fauteur  n’a  pu  être  admis  au 
concours.  Il  serait  pourtant  à  désirer  que  tous  les  médecins  fran¬ 
çais  fussent  admis  à  participer  aux  encouragements  de  notre  véné¬ 
rable  compatriote;;  toute  exclusion,  sous  quelque  prétexte  que  ce 
soit,  blesse  la  justice. 

M.  Vallin,  considérant  que  les  déviations' latérales  de  l’épine 
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s’accompagneent  constamment  d’une  torsion,  s’est  appliqué,  dans 
son  appareil,  à  combattre  cette  torsion.  C’est  une  indication,  à  la¬ 
quelle  gn  n’avait  point  fait  suffisamment  attention  jusqu’à  présent. 
«  Vouloir  redresser  une  colonne  vertébrale ,  dit-il ,  sans  remédier 
à  sa  torsion,  est  aussi  peu  .  rationnel,  que  de  porter  le  levier  du  sa¬ 
bot  deVenel  en  arrière,  dans  un  varus,  avant  de  le  ramener.de 
dehors  en-dedans  pour  faire  disparaître  l’enroulement  du  pied.  » 
Suivant  lui,  si  l’on  ne  satisfait  à  celte  condition,  on  s’expose  à  de 
nombreux  insuccès  et  à  des  rechutes. 


Essais  suit  les  hallucinations;  par  Al.  Bottex,  médecin  de  l’hos¬ 
pice  de  l’Antiquaille,  à  Lyon.  Lyon,  1836,  in-8.  chez  Perrin. 

Cet  essai  sur  les  hallucinations  fait  la  matière  d’un  discours  pro¬ 
noncé  par  l’auteur  en  1836,  lors  de  l’ouverture  des  cours  de  cli¬ 
nique  sur  l’aliénation  mentale  qu’il  professe  avec  succès  à  l’hospice 
de  l’Antiquaille.  Il  y  a  dans  ce  travail,  qui  est  parfaitement  au  cou¬ 
rant  de  la  science,  des  définitions  précises  et  des  observations  sé¬ 
rieuses.  L’auteur  distingue  avec  M.  Esquirol  les  illusions  des  hallu¬ 
cinations;  il  fait  observer  avec  M.  Foville  que  les  hallucinations 
viscérales  tiennent  presque  toujours  à  des  lésions  anatomiques,-  et 
'  que  cela  est  fort  rare  pour  les  hallucinations  des  organes  de  sensa¬ 
tions  spéciales  ;  il  établit  par  plusieurs  faits  que  les  hallucinations 
ne  sont  pas  nécessairement  liées  à  l’existence  du  délire.  Cet  opus¬ 
cule,  fruit  de  recherches  faites  dans  un  hospice  important  d’aliénés, 
sera  consulté  avec  avantage  par  tous  ceux  qui  se  livrent  à  l’étude 
des  maladies  mentales. 


Traité  de  Diagnostic  et  de  Séméiologie,  par  A‘.  Piorry,  mêdeciiide 
l'hôpital  de  ta  Pitié ,  etc. ,  etc.  Paris ,  1837 ,  in-8°.  Chez  Pour  - 
ciiet  et  Germain  Baillière. 

Ces  deux  volumes  terminent  et  complètent  le  traité  de  diagnos¬ 
tic  et  de  séméiologie.  Déjà,  dans  l’analyse  du  lcr  volume  (1)  ,  nous 


(1)  Votf.  n°  de  décembre  1836. 
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avons  fait  ressoriir  le  caractère  qui' distingue  cette  publication ,  à 
savoir  le  spin  scrupuleux  qu’a  apporté  l’auteur  à  ne  formuler  ses 
proposilionsqu’appuyées  sur  l’observation  répétée  des  faits  dans  la 
discussion  desquels  entre  toujours  le  tribut  d’une  expérience  per¬ 
sonnelle  et  le  plus  souvent  celui  de  recherches  spéciales  et  égale¬ 
ment  toutes  personnelles.  Le  même  esprit  de  rédaction  se  retrouve 
dans  les  deux  volumes  que  nous  annonçons.  Ce  sont  toujours  les 
mêmes  principes  qui  dirigent  la  marche  de  l’étude ,  principes  qui, 
relevant  d’un  organisme  bien  compris  ,  acceptent  d’ailleurs  toutes 
les  voies  du  diagnostic,  de  quelque  côté  qu’elles  s’ouvrent;  Nous 
ne  pouvons  rien  ajouter  à  ce  que  nous  avons  avancé  sur  l’impor¬ 
tance  du  travail  de  M.  Piorry,  dont  les  dernières  pages,  comme  les 
premières,  contiennent ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  un  enseigne¬ 
ment  clinique  précieux.  Nous  nous  bornerons  à  indiquer  ici  la  ma¬ 
tière  qui  compose  les  deux  derniers  volumes  du  Traité  de  dia¬ 
gnostic  ,  et  les  divers  chapitres  où  elle  se  trouve  distribuée. 

Le  tome  II0  contient  l’exploration  des  organes  chargés,  !0  de 
la  digestion  (  bouche ,  pharynx ,  œsophage ,  estomac ,  intestins  , 
rectum ,  et  l’anus)  ;  2°  des  sécrétions  abdominales  (  foie  ,  rate  , 
reins  et  uretères,  vessie  et  urètre);  3°  de  la  génération  chez 
la  femme  (utérus,  vagin ,  ovaires)  ;  4°  de  la  génération  chez  l’hom¬ 
me  (testicules,  verge,  etc.};  et  enfin  l’examen  du  péritoine  et  de 
ses  annexes.  • 

Dans  le  chapitre  consacré  à  l’exploration  de  la  cavité  buccale , 
on  remarquera  ce  qui  concerne  l’inspection  de  la  langue  et  l'ap¬ 
préciation  que  fait  M.  Piorry  des  divers  états  de  cet  organe  qui, 
tels  que  sa  rougeur,  sa  sécheresse  et  ses  enduits ,  ont  tant  fixé 
l’attèntion  de  certains  pathologistes  pour  lesquels  la  langue  est 
non-seulement  le  miroir  fidèle  de  la  muqueuse  gastro-intestinale, 
mais  encore  le  siège  et  la  source  des  signes  diagnostiques  les  plus 
importants  dans  une  foule  de  troubles  graves  de  l’organisme.  Opi¬ 
nion  qui,  d’après  des  faits  innombrables,  bien  constatés  par 
M.  Piorry,  est  loin  d’être  fondée  dans  la  très-grande  majorité  des 
cas, 

A  propos  de  l’examen  des  organes  de  l’abdomen ,  M.  Piorry  a 
trouvé  l’occasion  de  faire  valoir  les  avantages  de  la  percussion 
plessimétrique.  On  suit  avec  le  plus  grand  intérêt  le  développe¬ 
ment  de  tout  ce  qui  se  rattache  à  ce  mode  d  investigation ,  soit  re¬ 
lativement  aux  instructions  à  suivre  pour  sa  pratique ,  soit  qu’il 
s’agisse  de  l’interprétation  à  donner  aux  documents  variés  qu’il 
fournit.  M.  Piorry,  d’ailleurs.,.  n’apporte  pas  moins  de  soins  et  de 
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détails  dans  l’exposé  do  tous  les  autres  moyens  explorateurs  qui 
peuvent  révéler  les  lésions  des  viscères  abdominaux.  On  remar¬ 
quera  de  nouveau,  sous  ce  rapport,  le  chapitre  qui  a  trait  à  la  pal¬ 
pation ,  et  surtout  celui  dans  lequel  diverses  altérations  des  sé¬ 
crétions  sont  examinées  et  appréciées  sous  le  point  dé  vue  de  leur 
valeur  diagnostique,  élude  dont  généralement  on  ne  comprend  pas 
assez  ni  les  difficultés ,  ni  la  portée. 

Parmi  les  organes  dont  les  lésions  sont  l'objet  d’un  diagnostic 
spécial  et  comparatif ,  la  rate  occupe,  dans  l’ouvrage  de  Mi  Piorry, 
un  rang  qu’on  n’est  point  accoutumé  à  lui  voir  tenir  dans  les  livres 
de  pathologie.  La  cause  en  est  dans  lè  rôle  que  M.  Piorry  fait  jouer 
nu  plexus  nerveux  splénique  pour  la  production  des  fièvres  in¬ 
termittentes.  On  pourra  sans  doute  ne  pâs  adopter  toutes  les  idées 
de  M.  Piorry  sur  ce  sujet;  mais  on  conviendra  Certainement,  qu’il 
est  difficile  d’asseoir  une  conviction  Sur  Un  ensemble  de  faits 
plus  nombreux  et  discutés  avec  plus  dé  conscience. 

Le  diagnostic  comparatif  des  lésions  des  organes  génito-urinai¬ 
res  rentre  incessamment  dans  le  domaine  de  la  chirufgiè;  aussi 
M.  Piorry  renvoie  fréquemment  aux  ouvrages  spéciaux;  toutefois, 
il  n’est  pas  do  question  culminante  qui  n’ait  été  abordée  et  épuisée. 

Quant  à  l’exploration  du  péritoine  et  de  ses  annexes ,  la  percus¬ 
sion  plessimétriqae  est  là  d’une  application  trop  urgente  pour  que 
M.  Piorry  n’ait  pas  donné  à  ce  chapitre  toute  l’extention  qu’il  com¬ 
porte. 

Le  troisième  volume  du  Traité  de  diagnostic  et  de  séméiologie 
est  sans  contredit  la  partie  de  l’ouvrage  qui  mérite  la  plus  sérieuse 
attention.  Il  contient  l’exploration  de  la  peau;  des  recherches  sur 
la  chaleur  ;  le  diagnostic  des  principaux  états  organo-pathologi- 
ques  de  la  peau  ;  l’exploration  des  organes  de  la  vue ,  de  l’ouïe  ; 
celle  du  cerveau  considérée  en  général  et  en  particulier;  celle  de 
la  moelle  de  l’épine ,  des  nerfs ,  des  muscles ,  des  os  et  des  jointu- 
lures  ;  des  recherches  sur  l’état  intellectuel  de  l’homme  malade , 
sur  les  maladies  rhumatismales ,  etc.  Ce  volume  renferme  enfin  lès 
principaux  caractères  diagnostiques  des  états  organo-palhologi- 
qües  que  les  parties  qui  viennent  d’ôtre  énumérées  peuvent  pré¬ 
senter. 

Nous  ne  nous  arrêterons  point  à  la  désignation  formelle  de  quel¬ 
ques-uns  de  cés  nombreux  chapitres,  pour  les  signaler  particu¬ 
lièrement  à  la  méditation  des  lecteurs,  tous  la  réclament.  Les 
considérations  sur  les  centres  nerveux  offrent  surtout  le  résumé 
lè  plus  substantiel  de  tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit  sur  celte  ma- 
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tière ,  que  -l'étude  a  tant  fécondée  de  nos  jours,  et  qui  se  prête 
encore  â  tant  de  recherches.  La  question  des  maladies  rhumatis¬ 
males  a  été  une  nouvelle  occasion  pour  M.  Piorry  de  développer 
diverses  opinions  qui  lui  sont  propres  et  d’en  revendiquer  plusieurs 
qui  ont  été  émises  dans  ces  derniers  temps.  H. 


Mémoires  de  la  Société  médicale  d'observation  ,  de  Paris.  Tome 
premier,  Paris,  1836,  in~8.,  4948,  chez  P.  P.  Crochard  et  Comp. 

Tout  le  monde  médical  connaît  -la  méthode  que  M.  Louis  a 
appliquée  h  la  médecine  et  les  beaux  travaux  de  ce  praticien.  Il 
n’est  guère  permis  de  douter  maintenant-' de  l’heureuse  influence 
qu’ils  ont  eue  sur  notre  science  depuis  trop  long  temps  livrée  à 
toutes  les  erreurs  des  opinions  hypothétiques  et  aux  incertitudes 
d’une  observation  incomplète.  Mais  quelque  laborieux  que  soit  un 
homme,  quelle  que  soit  son  activité,  il  ne  lui  est  donné  que  d’éclai¬ 
rer  un  très-petit  nombre  de  points  d’une  science.  C’est  bcaucéup 
certainement  qu’il  ait  posé  des  règles  sûres,  qu’il  ail  tracé  la  voie, 
qu’il  ait  montré ,  en  en  parcourant  une  petite  partie ,  tout  ce  qu’on 
peut  espérer  de  la  continuer  dans  le  même  sens.  Pour  consti¬ 
tuer  une  science  aussi  vaste  et  aussi  difficile  que  la  médecine ,  il 
faut  non  seulement  les  efforts  réunis  d’un  grand  nombre  d’hommes, 
mais  encore  le  secours  du  lémps,  qui  seul  peut  fournir  les  moyens 
d’observation.  Animés  du  même  esprit  que  M.  Louis ,  un  certain 
nombre  de  jeunes  médecins  et  d’élèves  distingués  des  hôpitaux, 
se  sont  grouppés  autour  de  lui ,  pour  se  communiquer  leurs  tra¬ 
vaux,  pour  se  diriger  mutuellement.  C’est  le  premier  volume  de 
la  Société  qu’ils  ont  formée ,  que  nous  annonçons. 

Ce  volume  se  compose  1°.  d’une  sorte  d’introduction  dans 
laquelle  M.  Louis  traite  de  l’examen  des  malades  et  de  la  recherche 
des  faits  généraux  :  c’est  un  exposé  complet  de  sa  méthode  ,  qui' 
ouvre  tout  naturellement  la  série  des  travaux  eutrepris  d’après 
cette  méthode  ;  2".  d’un  essai  sur  quelques  points  de  l'histoire  de  la 
cataracte ,  par  M.  Maunoir  ;  3".  de  Recherches  sur  l’emphysème  des 
poumons  ,  par  M.  Louis  ;  4°.  de  Recherches  sur  le  cœur  et  le  sys¬ 
tème  artériel  chez  l’homme,  par  M.  Bizot  :  5’.  d’un  Mémoire 
analytique  sur  l'orchite  blennorrhagique ,  par  M.  Marc  Dcspine.. 
Nous  allons  jetter  un  coup  d’œil  sur  plusieurs  de. ces  mémoires. 
Nous  en  excepterons  l’important  travail  de  M.  Louis  sur  l’emphy¬ 
sème  des  poumons ,  travaij  déjà  connu  par  l’extrait  qu’en  a  donné 
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'«e'médecin,  et  qui  forme  l’article  Emphysème  du  Dictionnaire  de 
médecine ,  2°.  édit. 

L'essai  de  M.  Maunoir  sur  quelques  points  de  Vhùtoire  dé  ta  cath- 
racle  met  dans. tout  son.jour  le  pou  de  certitude  de  nos  connaissan¬ 
ces  sur  les  points  les  mieux  étudiés  et  les  moins  controversés.  Par¬ 
tout,  en  effet,  dans  l’histoire  dé  cette  affection,  il  y  a  des  valeurs 
positives  à  substituer  à  des  à  peu-près  ,  et  le  mémoire  quenous  a- 
nalysons  montre  que  sur  beaucoup  do  points  ces  à  peu-près  sont 
bien  éloignés  de  la  vérité.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  indiquer 
ici  qu’un  petit  nombre  des  résultats  auxquels  est  arrivé  M.’Màu- 
iioir.  Dans  un  travail  de  ce  genre  l'auteur  recdnstruit  pièce  â  pièce 
toute  l'histoire  d’une,  .maladie  avec  ses  propres  observations,  et  la 
multiplicité  des  détails  interdit  toute  analyse  complète  et  exacte. 

.  La  cataracte  affecte  également  les  deux  sexes  ;  l’âge  avancé  a  au 
contraire  une  influence  manifeste  sur  sa  production  :  il  en  est.  de 
môme  de  l’hérédité  qui  a  été  constatée  chez  le  quart  au  moins  des 
malades  interrogés  dans  ce  but.  Quant  aux  causes  extérieures,  pro¬ 
fession,  accidents,  M.  Mannoir, pense  que  dans  l’élât  actuel  delà 
statistique  générale  il  ne  peut  encore  tirer  aucun  résultât  positif  do 
ses  recherches.  —  Symp, tonies ,  A  la  sensation  ;d’uii- brouillard  qui  à 
existé  chez  tous  les  malades  jLs’est  joint  un  grand  nombre  de  foià 
des  sensations  variées,  dont  plusieurs,  telles  que  la  diplopië;  l’iri¬ 
sation  do  la  lumière  (obs.  3  fois),  ont  été  regardées  par  plusieurs 
auteurs  comme  appartenant  à  L’amaurose,  Dans  la  grande  majori¬ 
té  des  cas  lçs  malades  voyaient  mieux. dans  un  endroit  obscur  quo 
dans  un  endroit  éclairé.  Ce  signe  n’est  rien  moins  que  constant  , 
mais  il  faut  remarquer  que,  chez  plusieurs  de  ceux, qui  voyaient 
mieux  au  soleil  dès  le  début  de  leur  maladie  ,  il  y  avait, doute  d!a- 
inaurose.  Rarement  la  pupille  fut-  immobile  ou  irrégulière ,  mais 
on  ne  peut  certainement  s’en  rapporter  à  cés  symptômes  ni  môme' 
i\  l’abolition  presque  complète  de  hj  faculté  visuelle  (  avant  l’opé¬ 
ration)  pour  déclarer  qu’une  amaurose  complique  la  cataracte. 

Les  cataractes  ont  offert  une  grande  variété  d’espèces.  M.  Mau- 
hoir  montre  le  peu  de  valeur  des  signes  donnés  par  Travers  et  JBeer 
pour  recOnrtoitre  les  cataractes  membraneuses  (  aspect  tacheté,  bi¬ 
garré)  :  celte  espèce  est  beaucoup  plus  rare  d’ailleurs  qu’on  ne  l’a 
fait  dire  à  Dupuytrcn  ;  au  lieu  d’ètre  à  la  cataracte  capsulaire 
::  1  :  1^2,  elle  n’est  d’après  M.  Maunoir  à  celle  dernière  que  ::  1 :  34 
4l5,  et  en  admettant  six  cas  fort  douteux  comme  cataractes  mem¬ 
braneuses::  1  : 15 .  3pll. 

Presque  Ions  les  malades  ont  é(c  opérés  parextraelion  (  par  M. 
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Roux  ),  et  c’est  sur  ceu.x-çi  seulement  qu'e^  M.  Maunoir  base  ses 
recherches.  Les  résultats  de  l’opération  ont  été  plus  favorables  aux 
individus  qu’aux  yeux  opérés;  sur  115  malades,  73  ont  recouvré 
la  vue  ;  sur  179  opérations,  97  seulement  ont  réussi.  Dans  plus  d’un 
tiers  des  cas  où  l’opération  n’a  point  eu  de  succès,  la  perte  de  la  vue 
a  reconnu  pour  cause  une  cataracte  secondaire;  ce  que  M.  Mau¬ 
noir  attribue  au  procédé  suivi  par  M.  Roux  qui  se  contente  d’inci¬ 
ser  la  capsule  antérieure  du  cristallin  au  lieu  de  la  déchirer  à  la 
manière  de  Beer.  Les  autres  cas  d’insuccès  ont  eu  des  causes  va¬ 
riées. 

De  20  à  69  ans ,  l’âge  n’a  pas  eu  d’influence  sur  les  résultats  de 
l’opération,  qui  au  contraire  a  été  moins  favorable  au-dessus  de  70 
ans.  Les  femmes  ont  aussi  été  sous  ce  rapport  moins  bien  partagées 
que  les  hojnmes.  L’on  sait  qu’un  grand  nombre  d’ophtalmologistes 
pensent  avec  Dupuylren  qu’il  vaut  mieux  n’opérer  que  sur  un  seul 
œil  le  môme  jour,  dans  le  cas  ou  les  deux  yeux  sont  affectés  :  le  ré¬ 
sultat  de  la  comparaison  de  48  opérations  simples  avec  64  opéra¬ 
tions  doubles  a  amené  à  adopter,  avec  M.  Roux,  l’opinion  contraire. 
L’issue  d’une  portion,'  du  corps  vitré  constitue  un  accident  des 
plus  fâcheux;  sur  19  yeux  où  il^a  eu  lieu,  6  seulement  ont  recouvré 
la  vue.  Au  contraire,  la  piqûre  de  l’angle  interne  de  l’œil,  non 
plus  que  la  lésion  de  l’iris,  n’ont  pas  eu  de  résultat  fâcheux.  Sur  21 
opérations  où  ce  dernier  accident  a  eu  lieu,  13  fois  la  vue  été  ré¬ 
tablie.  Cetlcjpropprlion  est  donc  bien  plus  avantageuse  quela  pro¬ 
portion  de  97  sur  179,  que  nous  avons  vue  comme  résultat  gé¬ 
néral. 

;  N’est-ce  point  là  une  preuye  évidente  que  dans  toute  science 
d’observation,  il  faut  se  garder  de  pousser  un  principe  jusqu’aux  li¬ 
mites  de  ses’eqnséquences  logiques  ?  il  est  clair,  en  effet,  que  le 
chirurgien  qui  voudrait  baser  sa  pratique  sur  la  statistique  de  M. 
Maunoir  devrait  chercher  à.  léser  l’iris  dans  toutes  les  opéra¬ 
tions  de  cataracte.  M.  Maunoir  a  du  reste  laisé  ce  fait  en-dehors 
de  scs  conclusions.  En  pareil  cas,  le  raisonnement  est  et  sera  tou¬ 
jours  pour  tout  homme  au-dessus  de  toute]  statistique.  Du  reste,  le 
travail  de  M.  Maunoir  est  très  remarquable  et  fort  sagement 
pensé. 

Les]  lecleurs'des  Archives  connaissent  déjà  une  partie  du  tra¬ 
vail  de  M.  Bizot^sur  le  cœur  el  le  système  arlêriel,  par  l’analyse 
que  nous^avons  donnée  de  sa  thèse  dans  le  n°.  de  juillet  1836.  Dans 
cette]]seconde  publication ,  M.  Bizot  a  développé  tous  les  détails  de. 
■'  ses  longues,  consciencieuses  et  patientes  recherches’dont  les  résul- 
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tats  montrent  parfaitement  tout  ce  que  là  statistique bien  dirigée peut 
faire  pour  l’avancement  de  l’anatomie  pathologique  et  môme  de  l’ana¬ 
tomie  normale.  Une  partie  encore  inéditedu  mémoire  de  M.  Bizot  est 
consacrée  à  l’étude  du  cœur  en  masse  et  dans  ses  diverses  parties. 
L’auteur  a  déduit  d’une  série  de  tableaux  des  lois  fort  importantes 
qui  n’étaient  pas  même  soupçonnées.  Telles  sont  les  suivantes  : 
le  volume  du  cœur  croit  proportionnellement  à  l’âge  dans  les 
deux  sexes.  Dans  tous  les  âges  celui  de  la  femme  est  plus  petit 
que  celui  de  l'homme.  L’augmentation  de  volume  porte  sur  toutes 
les  parties  du  cœur /sur  ses  orifices,  etc.  Nous  ne  reviendrons  passur 
l’analyse  que  nous  Javons  donnée  des  recherches;  de  M.  Bizot 
sur  les  altérations  [des  artères.  Nous  dirons  seulement  que  ce 
travail ,  le  plus  étendu  de  ceux  que  nous  analysons, 'mérite  d’ètrc 
lu  et  médité  dans  toutes  ses  parties. 

Le  volume  est  terminé  par  le  mémoire  de  M.  Marc  Dcs- 
pine  sur  Y  orchite  blcnnorrhagiquc.  Sur  trente  cas  d’orchite  re¬ 
cueillis  par  l’auteur  à  mesure  qu’ils  se  présentaient  à  son 
observation,  il  n’a  rencontré  qu’un  seul  exemple  d’orchile 
vénérienne  non  blennorrhagique,  ce  qui  montre  la  rareté  de  cette 
dernière  espèce.  L’analyse  détaillée  des  symptômes  de  l’orchite 
blennorrhagique  a  conduit  l’auteur  à  établir,  dans  cette  maladie , 
quatre  degrés  auxquels  correspondent  des  étals  particuliers  du 
testicule  et  de  l’épididyme  ,  appréciables  au  toucher  :  «  Au  début, 
la  masse  testiculaire  est  dure ,  partout  homogène,  de  telle  sorte 
qu’il  n’est  aucun  moyen  de  distinguer  au  toucher  l’épididyme  du 
testicule ,  c’est  le  premier  degré.  Bientôt  la  partie  postérieure  et 
inférieure  de  la  tumeur  devient  un  peu  bosselée  et  durcit  davan¬ 
tage,  tandis  que  l’antérieure  et  supérieure  devient  renitente, 
c’est  le  second  degré.  Quelques  jours  s’écoulent  encore,  et  la  masse 
dure  et  bosselée  qui  se  confondait  vers  le  centre  avec  la  portion 
rénitenfe,  se  limite  par  une  interruption  brusque ,  indiquée  par 
une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  ;  c’est  le 
troisième  degré.  Vient  enfin  le  quatrième  degré  qui  est  caractérisé 
par  un  travail  de  séparation  de  la  partie  antérieure  ou  testicu¬ 
laire,  qui  à  cette  époque  est  résolue,  de  la  portion  postérieure  ou 
épididymairc,  qui  forme  une  ou  plusieurs  nodosités  dures ,  pier¬ 
reuses  ,  bosselées  et  parfaitement  isolées.  »  Toutefois  la  résolution 
complète  peut  survenir  au  milieu  de  chaque  degré.  L’orchile  blen- 
aiorrhagique  a  coïncidé  dans  trois  cas  seulement  avec  la  sup¬ 
pression  de  l’écoulement,  ce  qui  est  assez  contraire  à  l’opinion  qui 
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donne  à  ctete  maladie  pour  cause  immédiate  la  métastase  bien- 
norrhagique.  On  peut  d’ailleurs,  sans  inconvénient  entreprendre 
le  traitement  de  l’écoulement  avant  la  résolution  de  l’orchite,  du 
moins  après  la  disparition  des  symptômes  aigus.  Dans  ce  cas  les 
moyens  internes  paraissent  préférables  aux  injections  astringen¬ 
tes.  Les  sangsues  ont  paru  avoir  eu  une  influence  heureuse 
sur  la  durée  de  l'affection,  et  cela  d’autant  plus  que  leur  applica¬ 
tion  avait  eu  lieu  a  une  époque  plus  rapprochée  du  début. 

L’on  pense  bien  que  nous  n’avons  donné  qu’un  petit  nom¬ 
bre  des  conclusions  de  l’auteur,  lesquelles  embrassent  pres¬ 
que  toute  l’Iiistoire  de  l’orcliite  et  sont  basées  sur  l’aualyse 
numérique  des  observations  donc  nous  avons  parlé.  Nous  ferons 
toutefois  observer  que  la  statistique,  pour  qu’on  puisse  en  tirer  des 
conclusions ,  doit  porter  sur  des  chiffres  un  peu  élevés.  Ainsi 
quandM.MarcDespine,observantque  l’orchite  débute  tantôt  par  la 
douleur ,  tantôt  par  la  tuméfaction ,  tantôt  par  ces  deux  symp¬ 
tômes  reunis,  étudie  ce  début  dans  vingt  observations  ,  il  pourra 
sans  doute  remarquer  que,  sur  neuf  orchites  gauches ,  six  ont 
débuté  par  la  douleur ,  trois  par  la  tuméfaction  avec  ou  sans 
douleur;  que  sur  onze  orchites  droites,  six  ont  débuté  par  la 
douleur,  cinq  par  la  tuméfaction  avec  o»  sans  douleur  :  mais  nous 
ne  croyons  pas  que  d’après  cela  il  puisse  se  poser  cette  question 
même  sous  la  forme  ïa  plus  dubitative  :  «  Les  orchites  droites  au¬ 
raient-elles  plus  de  tendance  que  les  autres  à  débuter  par  la 
tuméfaction?  «Enfin  remarquons  que  M.  Despine  qui,  sans  parler 
des  opinions  émises  dans  ces  dernières  années  sur  l’épanchoment 
de  là  tunique  vaginale  dan9  l'orchite ,  conclut  que  cette  maladie  a 
son  siège  dans  le  testicule, Tépididyme  et  le  cordon  ,  n’a  pasune 
seule  autopsie  à  l'appui  de' celte  conclusion.  Or,  dans  plusieurs 
cas  où  le:  toucher  avait  donné"- les  mêmes  sensations  que  dans  les 
cas  ordinaires  .d’orchite ,  l’autôpsie  a'  démontré  la  lésion  dont  nous 
venons,  de  parler.  . 

Il  y  a  à  peine  quelques  jôurs  que  nous  avons  assisté  à  l’autopsie 
d’un  homme  mort  d’une  affection  cajcu.îeuse  et  chez  lequel  une 
orchite,  observée  pendant  jac,yje.,.  reconnaissait  pour  caractères 
anatomiques  du  pus  dans. da  ..tqpiq,uo., vaginale,  en  même  temps 
qu’une  altération  notable  .dalq substance  du  testicule  lui-même. 
Rien  ne  peut  .dQi)e  Jajre,adi^4fe  d’opinion  exclusive  de  M.  Dos- 
pine. 


MÉMOIRES 


ET 

OBSERVATIONS. 


DÉCEMBRE  1837. 


Mémoire  sur  le  phlegmon  diffus,  d'après  les  observations  pt  re¬ 
marques  des  docteurs  Craigie  et  Maclaculan  ,  extraites 
parW.  Godin  ,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Depuis  le  Mémoire  de  Duncan  jeune,  sur  l’inflammation 
diffuse  du  tissu  cellulaire,  de  nombreux  travaux  ont  été  pu¬ 
bliés  en  Angleterre  sur.  ce  sujet,  soit  dans  des  ouvrages  Spé¬ 
ciaux  ,  soit  dans  les  recueils  périodiques ,  par  MM.  Travers  , 
Butter ,  Lawrence ,  Colles ,  Stafford ,  etc.  Cependant ,  cette 
affection  n’a  guéres  été  envisagée  en  France  d’une  manière 
spéciale  ,  si  ce  n’est  dans  la  dissertation  inaugurale  de  M.  Ch- 
Fournier  ,  publiée  en  1827.  Ce  travail  fort  bien  fait  n’est 
d’ailleurs  que  l’analysé  du  mémoire  de  Duncan  et  des  leçons 
orales  que  Béclard  fit,  en  1824  ,  sur  ce  point  cle  chirurgie. 
Un  article  sur  le  phlegmon  diffus  dans, les  Leçons. orales  de  Du. 
puytren  est  la  reproduction  presque  exacte  de  là  thèse  de 
M.Tournicr,  dont  les  éditeurs  ne  se  sont  pas  même  pas  donné 
la  peine  de  changer  les  phrases.  Ils  y  ont  ajouté  toutefois 
quelques  observations  nouvelles. 

Cotte  pénurie  de  documents  sur  un  point  important  de 
2  29 
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-chirurgie  nous  engage  à  extraire  du  numéro  d’octobre  de 
YEdinhirgh  mcd.  and  surg.  journal ,  une  observation  de 
M.  Craigie  ,  et  quelques  remarques  intéressantes  de  M.  Ma- 
-çlachlan,  sur  l’inflammation  diffuse  du  trssu  cellulaire. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  décrit  la  maladie  dont  il  s’agit 
l’ont  regardée  comme  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  ter¬ 
minée  par  une  suppuration  diffuse,  et  le  nom  de  plcgmon  diffus 
qui  lui  a  été  donné  par  Béclard,  et  sous  lequel  elle  est  généra¬ 
lement  connue  en  France ,  emporte  avec  lui  celte  définition. 
Le  Dr.  Craigie  la  regarde  comme  une  inflammation  du  tissu 
adipeux ,  en  tant  que  ce  tissu  est  distinct  du  tissu  filamen¬ 
teux.  «  C’est,  dit-il,  dans  la  région  ou  ce  tissu  est  le  plus  abon¬ 
dant  que  l’on  voit  cette  maladie  se  développer.  »  Il  estévident 
qü’ici  il  ri’y  a  qu’une  querelle  de  mots.  Tout  le  monde  est 
réellëiiiertt  d’accord  avec  M.  Craigie  sur  le  siège  de  l’affection . 
Quoi  qu'il  en  soit ,  M.  Craigie  dit  avoir  observé  un  grand 
nombre  de  cas  de  cette  maladie  où  l’inflammation  se  propa¬ 
geant  le  long  du  tissu  adipeux  avait  détaché  la  peau  des  apo¬ 
névroses  et  des  muscles  et  disséqué  ceux-ci ,  pour  ainsi  dire  , 
fibre  par  fibre.  Il  a  aussi  remarqué  dans  presque  tous  les  cas 
qu’il  a  disséqués  une  altération  plus  ou  moins  grande  des 
gaînes  vasculaires  qui,  par  fois>ètaientdétruiles  et  laissaient  à 
•nu  les  vaisseaux  sanguins.  Les  veines  étaient  épaissies ,  en¬ 
flammées  ,  les  parois  artérielles  faciles  à  déchirer ,  ramollies 
et  tomme  pourries.  Dans  tous  ces  cas,  l’affection  était  de¬ 
venue  fatale  soit  par  l’intensité  des  phénomènes  fébriles, 
suit  par  la  phlébite  consécutive ,  soit  par  le  passage  de  l'in¬ 
flammation  à  un  organe  interne  ;  c’est  ainsi  qu’il  a  vu  les 
mUscIcs  intercostaux  détruits  par  le  fait  do  l’inflamma- 
lîon  de  la  membrane  adipeuse  des  parois  thoraciques  et 
par  suite  une  inflammation  de  la  plèvre  et  des  poumons .  II  est 
probable  toutefois  que  dans  plusieurs  de  ces  cas  ,  si  la  mort  ne 
fût  pas  survenue  par  une  des  causes  mentionnées  ,  la  destruc¬ 
tion  de  la  gaine  des  vaisseaux  eût  eu  pour  résultat  la  mort  des 
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tuniques  des  artères  et  leur  perforation.  On  sait ,  en  effet, 
•que  toutes  les  fois  que ,  par  maladie ,  par  accidents ,  ou 
par  le  fait  d’une  opération  cette  gaîne  est  détachée  des  tuniques 
artérielles  qu’elle  recouvre,  un  résultat  presque  inévitable  .  est 
la  mort  de  ces  membranes ,  suite  elle- même  de  la  destruction 
des  vaisseaux  nourriciers  ou  vasa  vasorum  supportés  par  la 
gaîne  adipeuse. 

Si  ce  résultat  n’a  pas  été  observé  plus  souvent  ,  il  faut 
l’attribuer  à  la  rapidité  des  phénomènes  indiqués  plus  haut. 
Le  fait  suivant,  unique,  suivantM.  Craigie,  mérite  donc  toute 
l’attention  des  pathologistes. 

Obs.  —  Inflammation  du  tissu  adipeux  de  la  gaine  de  V artère 
carotide  ;  érosion  et  perforation  de  l'arlère;  hémorrhagie  consecu¬ 
tive;  mort.  —  La  femme  Rachel  Lumsden ,  âgée  de  28  ans,  d’une 
forte  constitution ,  entra  à  l’infirmerie  royale  d’Edimbourg ,  le  4 
août ,  avec  une  tuméfaction  considérable  de  l’angle  de  la  mâchoire 
et  du  cou,  qui,  la  mettant  dans  l'impossibilité  d’ouvrir  la  bouche, 
lui  permit  à  peine  de  donner  les  renseignements  suivants  :  elle  avait 
toujours  joui  d’une  bonne  santé  ;  quinze  jours  auparavant,  pendant 
qu’elle  s’occupait  à  la  campagne  de  travaux  d’agriculture ,  elle  s’é¬ 
tait  endormie  dans  une  grange  et  avait  ,  à  ce  qu’elle  pensait  du 
■moins,  été  saisie  par  le  froid.  Peu  de  temps  après,  le  28  juillet, 
elle  avait  senti  de  la  douleur  et  de  la  gène  dans  la  gorge  avec  un 
peu  de  gonflement  à  l’extérieur ,  et  de  la  difficulté  dans  la  déglu¬ 
tition.  Ces  symptômes  augmentèrent  graduellement  au  point  d’empè- 
cher  la  déglutition  de  la  salive  et  l’abaissement  de  la  mâchoire. 

A  son  entrée ,  énorme  tuméfaction  diffuse,  dure  et  douloureuse, 
.s’étendant  du  bord  antérieur  de  l’oreille  droite  et  de  l’angle  de  la 
mâchoire  aux  parties  voisines  du  cou  du  même  côté.  La  malade 
'est  dans  l’impossibilité  d’ouvrir  la  bouche,  de  tirer  la  langue, 
■d’abaisser  la  mâchoire  inférieure.  La  déglutition  des  solides  est 
impraticable.  Celle  des  liquides  se  fait  lentement  et  avec  beau¬ 
coup  de  douleur  et  de  difficulté  ;  peau  chaude  et  sèche,  quelques 
frissons  passagers,  pouls  fréquent,  petit  et  opprimé  de  104  à  116 

Traitement  :  inspirations  de  vapeur  d’eau  chaude;  infusion  saline 
de  séné  à  doses  aussi  rapprochées  que  pourra  le  permettre  la  gône 
de  la  déglutition  ;  saignée  de  deux  onces  seulement,  à  cause  d’une 
défaillance  de  la  malade  ). 

Le  lendemain,  môme  état  :  on  prescrit  une  uouvclle  saignée  de 
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12  onces,  cl  4  onces  d'infiisicm  saline  avec  une  ont 
séné,  cataplasme  émollient  sur  la  tumeur. 

La  saignée  détermine  un  état  approchant  de  la  syncope.  La  mé¬ 
decine  procure  trois  selles.  Néanmoins,  la  malade  passe  une  mau¬ 
vaise  nuit  :  agitation,  peu  de  sommeil,  soif  vive,  déglutition  impos¬ 
sible.  Lé  G  août,  au. malin,  elle  rend  en  crachant  une  quantité  con¬ 
sidérable  de. mucus  épais,  avec  de  la  malièrc  purulente  et  du 
sang  d’une  odeur  fétide.  L’haleine  est  extrêmement  fétide  et  désa¬ 
gréable  ,  pouls'de  96  à  104,  opprimé. 

Traitement;  Cataplasme.  4  onces  d’infusion  saline  de  séné. 

•Le  7  août,  après  une  nuit  un  peu  plus  tranquille,  la  tumeur  de 
l'angle  de  la  joue  présenta  sur  l’un  de  ses  points  de  la  mollesse  et 
de  l’élasticité  ;  la  gône  dans  la  déglutition  persistait  à  peu  près  au 
môme  degré,  La  langue  ne  pouvant  être  tirée,  ni  la  mâchoire 
abaissée,  l'examen  de  la  gorge  était  complètement  impossible.  On 
lit  avec  une  lancette,  sur  la  partie  la  plus  molle  et  la  plus  saillante 
de  la  tumeur,  une  ponction  qui  donna  issue  à  de  la  matière  puru¬ 
lente  légèrement  colorée  par  un  fluide  sanguinolent,  brunâtre,  et  à 
de  larges  lambeaux  de  tissu  adipeux  sous-cutané  qui  formaient  une 
espèce  de  bouillie.  Les  selles  étant  libres,  on  appliqua  seulement 
un  cataplasme.  L’haleine  est  si  fétide,  que  l’atmosphère  est  impré¬ 
gnée  à  plusieurs  pieds  du  lit  d’une  odeur  tout  à  fait  insupportable. 

A  deux  heures  et  quart,  on  vient  chercher  en  toute  liàte  M. 
Craigie,  pour  voir  la  malade  qui  rendait  à  grands  flots  du  sang  par 
la  bouche  et  la  gorge.  M.  Craigie  essaya  de  reconnaître  d’où  venait 
ce  sang  évidemment  artériel  et  de  l’arrêter  avec  ses  doigts.  On  en¬ 
leva  le  cataplasme  ,  la  tète  et  le  cou  furent  exposés  à  l’air  froid.  M. 
Syme  fut  appelé,  mais  avant  qu’il  n’arrivât ,  l’hémorrhagie  s’était 
arrêtée  :  il  recommanda  l’application  de  la  glace  et  le  repos  le  plus 
complet,  la  malade  avait  perdu  environ  une  livre  et  demie  de 
sang;  une  sonde  introduite  par  la  plaie  extérieure  pénétra  à  uno 
profondeur  considérable  du  côté  de  la  langue  et  des  amygdales; 
lé  pouls  est  bon  â  90. 

A  six  heures  l’hémorrhagie  reparut,  fournit  à  peu  près  une  livre 
et  demie  de  sang,  puis  s’arrêta  spontanément.  La  malade  s’étant 
persuadée  que  le  retour  de  l’accident  avait  été  occasionné  par  la 
glace ,  on  en  suspendit  l’emploi ,  le  pouls  est  encore  bon  à  96,  mais 
plus  déprcssible  que  la  veille.  (  Trait.  On  prescrit  immédiatement 
un  opiat  contenant  40  gouttes  de  solution  d’hydrochlorate  de  mor¬ 
phine,  et,  dans  le  cas  de  retour  de  l’hémorrhagie,  une  potion 
contenant  un  drachme  de  la  même  solution. 
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-Pendant-  la  nuit  deux  nouvelles  hémorrhagies  qui  s'arrêtent 
d.’olles-mêrae  après  avoir  fourni  près  de  deux  livres  de  saug  eu 
tout.  1 

Le  8  au  matin ,  pouls  très-faible,  filiforme  ,  face  pâle,  couverte 
dfune  sueur  visqueuse,  soif  vive;  la  voix  et  tous  les  mouvements 
sont  extrêmement  faibles.  Odeur  fétide  de  l’haleine  ,  mais  moins 
marquée  que  la  veille.  Après  une  consultation  avec  M.  Symc  ,  il 
^ut  convenu  de  donner  un  peu  de  bouillon,  et  puis,  si  l’hémorrliagie 
ne  reparaissait  pas,  un  peu  de  vin.  Ou  continua  l’application  de  la 
glace  et  on  donna  des  pilules  d’acétate  do  plomb  et  d’opium.  Néan¬ 
moins,  hi  malade  continua  à,  s’affaiblir  graduellement  etoxpira-à- 
six  heures  du  soir. 

Autopsie,  dix-neuf  heures  après  la  mort. 

Deux  petites  ouvertures  Abords  déchirés  exislaienl  sur  le  pilier  an», 
lérieurdu  voile  du,  palais  du  côté  droit,  qui  offrait  en  même  temps  une 
ulcération  de  la  muqueuse  à  la  partie  inférieure  de  l’amygdale. Qellc- 
ci  était  complètement  détruite.  La  surface  delacavitéqui  se  trouvait 
à  sa  place  était  d’un  noir  brunâtre ,  ramollie,  irrégulière  et  de  Co¬ 
deur  la  plus  fétide.  Au-dessous  et  en  arrière,  au  côté  droit  du  pha¬ 
rynx,  dans  le  tissu  cellulaire  situé  entre  la  muqueuse  et  les  muscles 
du  cou ,  existait  une  cavité  irrégulière  d’un  pouce  de  profondeur, 
et  du  diamètre  d’une  aveline ,  dont  la  surface  également  ramollie, 
irrégulière  et  d’un  gris  bleuâtre,  communiquait  par  deux  ouvertures 
irrégulièrement  circulaires  à  bords  déchirés,  l’une  d’une  ligne, 
l’-autro  d’un  demi-pouce  de  diamètre  environ ,  avec  une  autre  ca¬ 
vité  oblongue,  large  et  profonde,-  qui  s’étendait  inférieurement  jus¬ 
qu’au  niveau  delà  clavicule.  Ce  foyer  contenait  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  sang  noir,  brunâtre,  demi-liquide,  d’une  odeur,  très-fétide; 
sa  surface  était  molle,  pulpeuse,  irrégulière  et  d’une  couleur  brune 
foncée,  formée  par  le  tissu  adipeux  de  la  gaine  des  vaisseaux.  Le 
lavage  fait  avec  précaution  montra  les  artères  carotides  interne  et 
externe,  dénudées  à  leur  partie  externe  et  postérieure.  Lé  tronc, 
de  la  huitième  paire,  celui  du  grand  hypoglose  étaient  également 
découverts.  Ensuite,  on  découvrit,  à  l’aide  d’une  sonde,  que  la  ca¬ 
rotide  interne,  à  l’angle  de  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  et 
celle-ci  deux  lignes  au-dessoiis  environ,  présentaient  deux  ouver¬ 
tures  irrégulières  qui  semblaient  ducs  à  une  ulcération  ,  ou  UUo 
érosion  des  tuniques  artérielles.  Celles-ci  étaient,  en  effet,  dénu¬ 
dées  et  ramollies  extérieurement  dans  toute  l’étendue  de  leur  gaine, 
adipeuse ,  c’est-à-dire ,  à  plus  d’un  pouce  et  demi  de  la  bifurcation., 
du,  vaisseau. 
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Les  poumons,  sains  à  l’extérieur  et  libres  de  toute  adhérence,  pré¬ 
sentaient  de  petites  taches  étoilées,  d’un  rouge  vif  que  l’auteur  at¬ 
tribue  à  l’imbibition  du  sang  introduit  dans  les  bronches  par 
l’ouverture  du  larynx,  et  qui,  ayant  pénétré,  comme  le  démontra 
l’autopsie,  dans  les  vésicules  pulmonaires,  avait  dû  s’opposer  au 
passage  de  l’air  et  déterminer  l’asphyxie.  La  mort  n’était  donc  pas 
survenue  seulement  à  la  suite  de  l’hémorrhagie. 


Il  est  douteux  que  lors  même  que  Ja  malade  n’eût  pas  suc- 
eombé  aux  effets  immédiats  de  ces, graves  désordres  ,  elle  eût 
pu  se  rétablir  J,  la  dénudation  des  deux,  nerfs  pneumo-gastrique 
et  hypoglosse,  la  fonte  du  tissu  cellulaire  d’une  partie  du  cou, 
auraient  probablement  déterminé  la  mort. 

L’auteur  insiste  particulièrement,  dans  les  réflexions  qui  ac¬ 
compagnent  ce  fait  curieux,  sur  l’aspect  des  symptômes  fébriles 
dans  le  phlegmon  diffus.,  symptômes  qui  ont  pour  caractère 
spécial  le  dérangement  de  toutes  les  fonctions  et  l’anéantisse¬ 
ment  plus  ou  moins  complet  des  forces  musculaires.  Il  se  livre 
à  une  longue  discussion  sur  le  point  de  départ  de  ces  phéno¬ 
mènes,  et  rejetant  le  nom  de  fièvre  irritative,  proposée  parle 
docteur  Butter,  et  celui  d’irritation  constitutionnelle,  adopté 
par  M.  Travers,  comme  trop  vagues  et  impliquant  quelque 
chose  de  mystérieux,  il  cherche  à  démontrer  que  leur  seule 
cause  est  la  grande  étendue  du  tissu  adipeux.  Quant  à  la  forme 
de  la  fièvre ,  il  est  tenté  de  l’attribuer  au  peu  de  vitalité  du 
tissu  adipeux  qui,  dès  qu’il  est  frappé  d’inflammation,  a  la  plus 
grande  facilité  à  devenir  le  siège  d’une  fonte  putride  et  à  se 
gangréner. 

Nous  croyons  que  cette  explication  se  trouve  en  contradic¬ 
tion  avec  un  certain  nombre  défaits  où  la  maladie  débute  par 
les  phénomènes  généraux,  avant  l’apparition  de  tout  symptô¬ 
me  local. 

Il  faut  plutôt  chercher  la  raison  de  l’aspect  tout  spécial 
des  symptômes  dans  la  nature  délétère  de  la  cause  qui  les¬ 
tait  naître. 

Le  travail  du  docteur  Maclachlan ,  vient  à  l’appui  de  cette- 
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muniéredo  voir.  11  se  compose  de  doux  séries  d’observations. 
Dans  la  lrp ,  sont  rapportés  trois  cas  d'érysipèles  traumati¬ 
ques,  dont  deux  consécutifs  à  l’application  d’un  séton  ,  un  3e,- 
à  une  plaie  légère  du  cuir  chevelu,  se  succédèrent  dans  le  même 
dortoir,  à  des  intervalles  rapprochés,  et  eurent ,  dans  deux 
cas,  une  terminaison  fatale.  —  Une  femme  qui  vivait  dans 
le  voisinage ,  après  avoir  été  occupée  à  blanchir  les  linges  qui 
avaient  servi  à  l’ün  des  malades  cités  plus  haut,  fut  prise 
d’un  érysipèle  de  la  face  et  du  crâne.  Elle  guérit,  mais  alors , 
une  jeune  fille  qui  la  servait  eut  une  affection  en  tout  sembla¬ 
ble.  Il  faut  noter  ce  mode  do  transmission  de  l’érysipèle ,  .d’au-, 
tant  plus  remarquable  que,  dans  la  ville,  on  n’a  pu  découvrir 
aucun  cas  de  cotte  maladie  à  la  même  époque. 

Nous  allons  voir  que  le  premier  dos  cas  de  la  deuxième 
série  q.  eu  probablement  uneorigino  analogue. 

Cette  deuxième  série,  est  relative  à  des  cas  d’inflammation, 
diffuse. — Nous  allons  les  analyser  rapidement. 

Qbs.  I«, — Wilson,  âgé  de  39  ans,  constitution  robuste;  pondant  la 
nuit  qui  précéda  la  mort  de  l’un  des  malades  cités  plus  haut  (  du  jjjg.. 
au  26  mars),  il  fut  employé  à  faire  des  fomentations  émollientes  sur 
les  parties  érysipélateuses,  il  u’avail  aucune  écorchure  ou  blessure 
quelconque  au  doigt  médius  droit.  Bientôt  cependant ,  tache  noire  à 
la  racine  de  l’ongle;  de  ce  doigt  ,  douleur  extrême  qui  se  propage, 
jusqu’à  l'aisselle ,  gonflement ,  symplêmes  fébriles  intenses  avec 
anxiété.  Ces  symplêmes  ne  firent  que  croître  malgré  un  émétique 
donné  le  28,  et  du  calomel  associé  à  Popium  qu’op  continua  pep-r 
dant  plusieurs  jours.  Le  gonflement  du  doigt  s'étendit  vers  la  main, 
des  traînées  rouges  se  portèrent  vers  l’aisscllo.  La  région  mammaire 
devint  fort  douloureuse,  il  survint  do  la  toux,  puis  du  hoquet-  line 
incision  faite  sur  les  deux  dernières  phalanges  du  doigt  avait  à 
peinp  donpé  iss.u.c  à  .une  goutplelte  de  pus ,  on  u'av^it  J>u  son  tir  ,de 
fluctuation  nulle  part.  Enfin ,  à  l’oppression ,  vinrent  se  joi.ndrq 
une  vive  sensibilité  de  l’abdomen, «des  vomissements,  et  la  mort  ar 
riva  277  heures  après  le  début  do  Pafleclion. 

A  YmilopsieJ  on  trouva  la  gaine  du  fléchisseur  infillréjÇà  et  là  de 
pus,,  à  la  paume  de  la  main.  A  partir  de  ce  point  jusqu’à  l'insertion 
du  grand  pectoral  à  l’humérus ,  il  n’y  avait  pas  de  traces  de  mala- 
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die ,  sauf  un  peu  de  turgescence  vasculaire  de  la  gaine  de  la  moitié 
supérieure  de  la  veine  brachiale,  dont  la  tunique  interne  n’offrait  ni 
pus  ni  rougeur,  te  tissu  cellulaire  de  l’aisselle  et  de  la  partie  voi¬ 
sine  du  thorax  n’offrait  d’autre  changement  qu’une  vive  injection 
des  capillaires  et  une  congestion  de  sang  dans  les  veines;  mais  au- 
dessous  du  pectoral ,  les  tissus  sous-jacents  étaient  désorganisés , 
ramollis  et  infiltrés  de  pus.  L’affection  s’étendait  aux  muscles  inter¬ 
costaux,  de  ce  côté  ,  qui  étaient  d’une  consistance  gélatineuse  par 
plaques  de  la.  largeur  d’un  sclielling.  Dans  les  points  correspondants, 
les  plèvres  costale  et  pulmonaire  étaient  enflammées  et  converles  de 
fibrine.  Le  coeur  et  les  vaisseaux  sanguins  étaient  sains.  La  tunique 
péritonéale  de  l’intestin  grêle  offrait  quelques  plaques  rouges  d’ap¬ 
parence  inflammatoire,  l’épiploon  était  très-injecté.  Le  temps  ne 
permit  pas  de  pousser  plus  loin  les  recherches. 

Obs.  II0.— John  Wilson,  maigre,  mais  d’une  bonne  santé  ,  avait 
assisté  le  malade  précédent.  Le 3  avril',  il  avait  été  présent  à  son 
autopsie ,  avait  manié  le  corps  et  lavé  le6  éponges  pendant  la  dis¬ 
section.  Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent  ,  aucune  espèce 
d’écorchure  de  la  main.  A  partir  de  ce  moment ,  il  eut  froid 
et  se  sentit  mal  à  son  aise  pendant  trois  jours,  puis  éprouva 
une  vive  douleur  à  l’aisselle  et  au  sommet  de  l’épaule  avec  sen¬ 
sibilité  à  la  pression  sur  le  trapèze  et  le  pectoral  ,  point  de 
rougeur  ni  de  tuméfaction.  Le  6  au  soir ,  il  éprouva  un  violent  fris¬ 
son.  A  son  entrée,  à  l’hôpital,  il  avait  de  la  fièvre,  le  pouls  était 
à  86,  plein,  facilement  dépressible, la  langue  sale,  humide,  la  soif 
vive,  la  peau  chaude  et  sèche,  face  pâle,  anxieuse,  point  de  mal 
de  tête  ;  le  malade  était  fortement  imbu  de  cette  idée  qu’il  était  in¬ 
fecté  par  le  malade  auquel  il  avait  donné  des  soins.  Il  avait  déjà  été 
purgé  avec  un  sel  et  du  séné  dans  les  premiers  instants ,  on  lui 
donna  de  nouveau  du  jalap,  dn  calomel,  puis  de  la  poudre  de  Dower 
qui  procura  une  sueur  abondante. 

Le  lendemain ,  on  lui  fit  une  saignée  de  dix  onces,  (le  sang  avait 
son  aspect  naturel) ,  on  continua  les  mêmes  moyens. 

Cependant,  le  11,  la  douleur  s’était  étendue  sur  toute  la  partie 
latérale  de  la  poitrine  et  s’accompagnait  de  rougeur  et  de  tuméfac¬ 
tion  ;  les  symptômes  ne  firent  que  s’accroître  les  jours  suivants  (vin 
de  colchique  dans  une  émulsion  camphrée. — Le  13 ,  calomelgr.  ij , 
opium  gr.  j ,  à  prendre  de  deux  en  deux  heures  ). 

Le  14,  môme  rougeur  du  côté,  pas  de  fluctuation  ni  d’inégalité, 
affaissement ,  pouls  faible  à  120.— On  pratique  une  incision  de  deux 


PHLEGMON  DIFFUS.  405 

pouces  sur  le  côté  du  thorax,  il  n’en  sort  aucun  liquide,  les  par¬ 
ties  paraissent  saines. — Malgré  l’emploi  de  divers  médicaments, 
la  rougeur  devient  plus  livide ,  la  respiration  plus  laborieuse.  Le 
15,  vomissements  et  selles  bilieuses,  involontaires,  pas  de  délire. — 
Le  16 ,  affaissement ,  continuation  du  hoquet  et  des  vomissements , 
respiration  difficile;  les  parties  voisines  du  cou  et  de  l’épaule  re¬ 
prennent  leur  couleur  normale  ;  mort  au  quatorzième  jour  de  la 
maladie. 

A  l’autopsie,  les  téguments  du  côté  droit  de  la  poitrine  et  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  sont  enlevés  sans  qu'on  observe  d’altération  du 
tissu  cellulaire  sous-jacent  des  veines  et  des  lymphatiques.  Le  tra¬ 
pèze,  le  pectoral,  le  grand  dorsal,  offrent  leur  aspect  naturel,  mais 
en  détachant  le  dernier  de  ses  insertions ,  on  trouve  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  est  au-dessous,  infiltré  de  matière  purulente.  Au  niveau 
de  l’incision  faite  sur  le  côté ,  le  14 ,  on  trouva  sous  le  grand  den¬ 
telé  un  dépôt  considérable  de  pus  ;  les  couches  cellulaires  interfibril- 
laires  n’étaient  pas  altérées.  Mais ,  le  fait  le  plus  saillant  de  celte 
autopsie,  c’est  qu’il  y  avait  un  épanchement  purulent  dans  les 
deux  plèvres ,  dans  le  péritoine  et  que  de  fausses  membranes  ré¬ 
centes  unissaient  les  intestins. — La  vascularité  de  toutes  ces  séreuses 
était  fort  augmentée. 

Ons.  ffi8  et  iv°. — Dans  ces  deux  observations,  il  s’agit  d’individus 
qui  succombèrent  à  un  phlegmon  diffus ,  après  avoir  aidé  à  mettre 
dans  la  bière,  le  premier  Wilson,  le  second,  un  soldat  mort  d’é¬ 
rysipèle,  Dans  ces  deux  cas,  l’autopsie  ne  fut  point  faite;  ils  diffè¬ 
rent  des  deux  premiers ,  en  ce  qu’au  moment  où  les  sujets  furent 
mis  en  contact  avec  la  cause  morbifique ,  ils  avaient  une  écorchure 
au  poignet,  laquelle  devint  le  point  de  départ  des  accidents. 

Je  ne  sache  pas,  dit  le  docteur  Maclachlan,  qu*on  connaisse 
une  série  de  cas  qui  se  soient  succédés  comme  les  précédents. 
Colles,  Duncan  et  d’autres  écrivains,  mentionnent  des  cas 
où  deux  ou  plusieurs  individus  sont  devenus  malades  après 
l’autopsie  d’un  même  cadavre.  Ici ,  nous  avons  trois  cas  tous 
fatals,  l’un  suivant  l’autre  ;  le  troisième  placé  hors  de  la  sphère 
d’infection  /  vivant  à  la  ville,  respirant  un  atmosphère  diffè¬ 
rent  ,  devient  la  victime  de  cette  formidable  maladie,  à  partir 
du  moment  ou  par  l’intermédiaire  de  sa  blessure  au  poignet , 
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il  est  soumis  à  l’influence  de  la  matière  morbifique  ,  c’est-à- 
dire  ,  dès  qu’il  a  touché  les  liquides  du  cadavre.  Ces  cas  sont- 
ils  accidentels  ,  dépendent-ils  d’une  influence  fâcheuse  de  la. 
constitution  atmosphérique  ,  ou  bien  ont-ils  pris  leur  origine 
dans  un  état  particulier  des  liquides  ou  des  secrétions  des 
cadavres  examinés?  Ce  serait  là  une  question  de  la  plus  haute 
importance.  Les  sujets  affectés  semblaient  jouir  d’une  bonne 
santé  avant  leur  maladie,  et  les  recherches  les  plus  minutieu¬ 
ses  ne  m’ont  pu  faire  connaître  aucun  cas  do  ce  genre  dans 
le  voisinage  ;  il  n'y  en  avait  pas  à  l’hôpital,  et  aucun  des  offi¬ 
ciers  de  santé  n’en  avait  vu  dans  ces  derniers  temps.  D’après 
un  examen  attentif  des  cas  précédents,  je  suis  donc  tout-à- 
fait  porté  à  admettre  qu’ils  ne  sont  que  la  conséquence  de 
l’absorption  de  quelques  matières  animales  délétères,  d’une 
nature  particulièrement  virulente  et  contagieuse.  Chez  les- 
deux  premiers  malades  ,  il  n’y  avait  aucune  espèce  de  lésion  à 
la  peau  ;  dans  le  second  (J.  Wilson),  la  mainne  fut  pas  môme 
affectée  ,  et  la  maladie  occupa  tout  d’abord  un  siège  éloigné  ,, 
l’aisselle  et  l’épaule,  de  manière  à  simuler  un  rhumatisme  ,  af¬ 
fection  avec  laquelle  elle  fut  en  effet  confondue  pendant  quel¬ 
ques  jours.  Le  premier  cas  (celui  de  William  Wilson),  pré¬ 
sentait,  à  l’entrée  du  malade,  l’aspect  d’une paronychiagTa.y&> 
On  a  vu  dans  cette  observation  que  W.,  soignait  un  malade 
affecté  d’érysipèle.  Son  doigt  devient  douloureux  dans  la  nuit, 
pendant  qu’il  faisait  des  fomentations  ;  le  troisième  jour  ,  au, 
matin  ,  il  offrait  une  large  phlyctène  noire  à  son  extrémité  ; 
f  aisselle  était  le  siège  d’une  douleur  aigue  ,  les  muscles  peçto  • 
raux  tuméfiés.  Il  ne  pouvait  rester  aucun  doute  sur  la  nature 
de  la  maladie. 

Je  ne  puis  trouVer  qu’un  seul  cas  analogue  oû  le  poison  ait 
été  communiqué  par  un  sujet  vivant  ;  il  a  été  publié  par  M. 
Evans  ( Edimb .  med  and  surg.  jour.  janv.  1828).  Dans  ce 
cas ,  le  malade  praticien  de  campagne  ,  s’était  inoculé  en 
ouvrant  un  abcès  suite  d’infiltration  urineuse  ;  il  avait  une  bles¬ 
sure  à  la  main.  On  m’a  cité  un  autre  cas  ,  comme  étant  arrivé 
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au  Voisinage  d’Ëdimbourg  •  le  sujet  traitant  une  plaie  ,  suite 
de  dissection,  fut  pris,  après  avoir  fait  une  incision,  d’une  in¬ 
flammation  diffuse  du  tissu,  cellulaire  du  bras  ,  et  succomba 
avec  les  symptômes  ordinaires  des  blessures  qu'on  se  fait  en 
disséquant.  Je  n’ai  pu  avoir  les  détails  de  ce  fait. 

Je  regrette  que  des  incisions  plus  profondes  et  plus 
étendues ,  n’aient  pas  été  faites  dans  le  cas  de  John-Wil- 
son  ,  au  début  de  la  rougeur  érysipélateuse  sur  le  côté.  A  la 
vérité  ,  on  ne  pouvait  sentir  ni  fluctuation  ni  empâtement 
dans  les  cas  que  j’ai  observés  ,  et  à  l 'autopsie  on  trouva  la 
matière  purulente  profondément  située  ,  dans  un  cas  ,  dans 
les  gaines  cellulaires  des  muscles  grand  dorsal ,  grand  et  pe¬ 
tit  pectoraux  et  grand  dentelé  ,  dans  l’autre  ,  entre  le  pecto¬ 
ral  et  les  intercostaux,  dans  le  tissu  interfibrillaire  de  ces 
muscles.  Bien  que  l’incision  pratiquée  chez  J.  W.  pénétrât 
dans  la  substance  musculaire,  il  ne  s’écoula  pas  de  pus;  il 
était  situé  plus  profondément.  Dans  les  deux  cas  d’ailleurs 
à  moins  qu’on  eût  introduit  le  bistouri  à  une  profondeur  ex¬ 
traordinaire  ,  on  n’aurait  pu  lui  donner  issue.  Une  saignée  fut 
pratiquée  dans  ce  môme  cas  ,  d’après  l’avis  d’un  chirurgien  âgé 
et  expérimenté  ;  mais  je  suis  convaincu  que  la  saignée  générale 
est  rarement  convenable  dans  l’inflammation  diffuse  du  tissu 
cellulaire ,  quelle  que  soit  son  origine  ,  quelle  que  soit  la  con¬ 
stitution  ,  et  je  suis  fâché  d’y  avoir  eu  recours  ici ,  bien  que 
la  quantité  de  sang  perdue  ait  été  très-petite.  Le  traitement 
qui  lut  suivi  n’est  qu’une  modification  de  celui  que  reoommande 
le  Dr.  Colles  (Dublin  hospital  reports,  vol.  IV.  p.  249.)  : 
«  L’administration  du  calomel,  dans  le  but  d’exciter  prompte¬ 
ment  le  ptyalisme.  »  \Cet  effet  fut  rapide  dans  les  deux  cas 
où  On  l’employa  (ohs.TetlIL  )  ;  mais  il  ne  parut  en  résulter 
aucun  avantage,  et  je  crois  que  cette  méthode  a  moins  de 
succès  dans  cette  formidable  affection  que  le  médecin  qui  la  pro¬ 
pose  ne  semble  porté  à  le  Croire.  Los  sangsues,  les  fomentations 
tièdes,  dos  incisions  faites  aussitôt  qu’on  a  constaté  la  pré 
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scnce  du  pus  et  même  auparavant ,  l’administration  de  fortes 
doses  d’opium  ou  d’hydrochlorate  de  morphine  semble,  dans 
la  majorité  des  cas  publiés ,  avoir  eu  beaucoup  plus  de  succès.. 

Il  faut  toutefois  confesser  que,  quoi  qu’on  fasse  ,  l’affection 
est  une  des  plus  rebelles  que  l’on  connaisse.  Parmi  les  cas. 
rassemblés  par  Colles ,  Duncan  et  Travers,  il  y  eut  une  mor¬ 
talité  de  près  de  la  moitié  des  malades,  et  l’on  ne  s’expose  pas 
à  admettre  une  proportion  trop  forte  en  disant  qu’elle  est  en- 
général  de  trente-huit  sur  cent.  Dans  de  nombreux  exemples, 
où  la  guérison  a  eu  lieu  ,  les  suites  de  l’affection,  se  sont  pro¬ 
longées  pendant  quatre  ,  six ,  huit  mois  et  plus. 

Une  affection  si  redoutable  et  si  funeste-  dans  ses  suites  , 
alors  même  que  sa  terminaison  est  favorable»  demande  donc 
les  plus  grandes  précautions  de  la  part  de  ceux  qui  cultivent 
l’anatomie  morbide,  dans  les  cas  d’autopsie  de  sujets  morts, 
depuis  pep ,  et  surtout  de  ceux  qui  ont  succombé  à  quelqu’in- 
flammation  des  membranes  séreuses. 

Il  paraît  qu’on  doit  regarder  comme  un  fait  établi  et  con¬ 
firmé  par  deux  des  cas  précédents  que  l’infection  suit  fré¬ 
quemment  le  simple  contact  de  la  matière  morbifique  sans  qu’il 
y  ait  érosion  de  la  peau.  Il  paraît  aussi  que  plus  les  blessures, 
sont  petites,  plus  dangereuses  sont  leurs  conséquences. 
Le  Dr. Duncan  a  recommandé  comme  mesure  de  précaution  de 
s’oindre  les  mains  de  sain-doux  ;  d’autres  emploient  l’essence 
de  térébenthine  comme  préservatif  et  antidote.  En  examinant 
les  corps  qui  avaient  été  le  point  de  départ  de  l’infection  dans 
les  cas  précédents,  j’avais  fait  usage  de  blanc  de  baleine  [ungl 
cetaceum).  Je  mentionne  cette  circonstance  ,  en  apparence 
triviale ,  parce  qu’un  garçon  d’amphitbéûtre  ayant  les  mains 
constamment  plongées  dans  les  fluides  du  cadavre,  se  trouvant 
par  conséquent  plus  exposé  que  le  sujet  de  l’obs.  II,  n’eut 
cependant  aucun  accident,  parce  qu’il  avait  fait  usage  de  la 
même  précaution  que  moi  .tandis  que  Wilson  qui  n’en  avait 
prisaucuno,  et  dont  les  mains  étaient  saines,  succomba  à  l’af¬ 
fection. 
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Mémoire  sur  l’insuffisance  des  valvules  aortiques  du  cœur  , 
par  William  Henderson  ,  M.  Dr.  (i). 

LeDr.  Corrigan  a  le  mérite  d’avoir  fait  le  premier  essai  pour 
déterminer  les  symptômes  de  l’insuffisance  des  valvules  aorti¬ 
ques  et  d’ôtre  parvenu  à  signaler  quelques-uns  des  phénomènes 
qui  se  rencontrent  fréquemment  dans  cette  maladie.  Voici, 
suivant  lui ,  les  signes  qui  la  caractérisent  :  1°.  Pulsation 
visible  des  artères  de  la  tôte  et  des  membres  supérieurs. 
2°.  Bruit  de  soufflet  dans  l’aorte  ascendante  ,  dans  les  caro¬ 
tides  et  les  sous-clavières  (  pendant  leur  diastole  ).  3°.  Bruit 
de  souflet  ,  et  frémissement  particulier  appréciables  au 
toucher  dans  les  carotides  et  les  sous-clavières  (  aussi  pen¬ 
dant  leur  diastole  ).  Vers  la  môme  époque,  en  1832 ,  le  D,r 
Hope ,  parlant  des  bruits  qui  résultent  des  maladies  des  val¬ 
vules  aortiques  ,  s’éxprime  ainsi  :  «  Un  bruit  de  souffle  peut 
accompagner  le  second  bruit  du  cœur  quand  il  y  a  reflux  à 
travers .  les  valvules  sygmoïdes  ,  et  l’on  en  reconnaît  facile¬ 
ment  la  source  ,  en  s’apercevant  qu’il  est  plus  marqué  et  plus 
superficiel  qu’ailleurs  dans  le  point  qui  correspond  à  ces  val¬ 
vules  .  Je  ne  l’ai  jamais  trouvé  très-fort,  et  je  doute  que  jamais 
il  puisse  l'être ,  car  le  mouvement  instantané  par  lequel  le 
ventricule  revient  sur  lui-même  dans  la  diastole  ,  doit  préve¬ 
nir  tout  reflux  un  peu  considérable.  »  En  1834  ,  M.  Guyot 
publia  à  Paris ,  une  Thèse  contenant  le  récit  de  quatre  cas 
de  cette  maladie  observés  dans  le  service  de  M.  Rayer.  Il  en 
résume  ainsi  les  signes  particuliers  :  1°.  «  Absence  du  bruit 
clair  ou  supérieur  du  cœur ,  et  son  remplacement  par  un 
bruit  de  souflet  très-sensible  au  cœur  lui-même  ,  dans  l’aorte 


(1)  Exlr.dc  VEdimburgh  and  surg.jourv.med.,  octobre  1837. 
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ascendante  ,  les  carotides  et  les  sous-clavières.  2°.  Pulsations 
visibles  des  artères  du  cou ,  de  la  tête  et  des  membres  supé¬ 
rieurs.  3°.  Pouls  fort  fréquent,  vibrant,  »  M.  Charcelay,  dans 
une  Thèse  do  1836  ,  rapporte  dix  cas  nouveaux  :  d’après  lui , 
le  signe  pathognomonique  de  l’affection  est  un  bruit  de  souf¬ 
flet,  remplaçant  le  second  bruit  normal ,  ayant  son  maximum 
d’intensité  à  l’origine  de  l’aorte  et  se  prolongeant  plus  ou 
moins  dans  cette  artère  et  scs  principales  branches.  Comme 
signes  de  valeur  secondaire  il  énumère  :  un  pouls  fort  dur  et 
vibrant ,  pulsations  visibles  des  artères  du  cou  ,  de  la  tête  et 
des  extrémités  supérieures,  flexuosités  de  quelques-uns  de 
ces  vaisseaux. 

Un  petit  nombre  de  cas  ont  en  outre  été  publiés  dans  quel¬ 
ques  journaux  anglais  ,  savoir  :  un  cas  par  le  Dr.  Mac  Adam  ; 
(  Dublin  journal  of  med.  and  chemic.  science,  vol.  IX.) 
Parmi  plusieurs  symptômes  de  dérangement  dans  la  circula¬ 
tion  ,  on  y  remarque  lès  suivants  :  pouls  à  90  ,  petit,  faible  et 
par  fois  intermittent  ;  impulsion  du  cœur,  faible,  bruit  clair 
et  fort;  second  bruit  accompagné  d’un  murmure  musical  par¬ 
ticulier,  analogue  au  roucoulement  d’un  pigeon  ; — Deux  cas  , 
parleD1.  Watson  (1)  ;  dans  le  premier  de  ces  cas,  on  anoté  un 
bruit ,  fort  et  prolongé  ,  coïncidant  avec  la  diastole  du  cœur  ? 
ayant  son  maximum  d’intensité  à  la  partie  supérieure  du  tiers 
inférieur  du  sternum  et  ressemblant  au  bruit  que  fait  un  frêlon 
en  volant ,  ou  au  roucoulement  d’un  pigeon  ;  l’oreille  ne  pou¬ 
vait  le  percevoir  à  un  pied  de  la  poitrine  du  malade.  En  outre, 
la  main  placée  sur  le  sternum  percevait  pendant  la  diastole 
du  cœur,  un  bruissement  des  plus  violent.  Dans  le  second  cas 
du  Dr.  Watson,  outre  le  cortège  ordinaire  des  symptômes 
d'une  affection  organique  du  cœur,  on  observa  que  le  second 
bruit  (le  premier  étant  à  l’état  normal  ),  consistait  en  une 
espèce  de  son  articulé  ,  prolongé  et  très-fort,  perceptible  pour  le 


[i)  London  medical  Gazelle  ,  vol  XIX. 
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malade  lul-mMe,  qui  le  comparait  spontanément  au  roucoule1 
mcnt  d’un  pigeon;  ce  bruit  était  plus  fort  à  droite  qu’è  gauche  du 
sternum.  Dans  ce  dernier  cas,  comme  dans  celui  du  Dr.  Mac 
Adam ,  l’insuffisance  des  valvules  aortiques  fut  constate  par  l’au¬ 
topsie.  Enfin,  on  rapporte  dans  le  43e.  volume  de  c  ajournai , 
un  cas  de  la  rupture  des  valvules  sygmoïdes  de  l’aorte  :  deux 
forts  bruits  de  soufflet  obscurcissaient  les  bruits  normaux  du 
cœur,  et  avaient  leur  maximum  d’intensité  vers  le  haut  du  ster¬ 
num  ,  à  son  côté  gauche.  Un  choc  accompagnait  fréquemment 
le  second  bruit,  une  impulsion  diffuse  se  faisait  sentir  au  tiers 
Supérieur  du  sternum ,  et  parfois  un  frémissement  distinct  à  sa 
droite;  enfin,  dans  toute  l’étendue  dé  cetos,lesonétaitobscur. 
Ce  cas  fut  en  conséquence  fort  naturellement  regardé  comme  un 
anévrysme  de  l’aorte  ascendante.  Al’autopsic  ,  l’aortefuttrou- 
véc  parfaitement  saine  et  deux  de  ses  valvules  étaient  détachées 
de  manière  à  laisser  une  large  ouverture  pour  le  reflux  du 
sang  dans  le  ventricule.  L’obscurité  du  son  et  I’imDuIsion  dif¬ 
fuse  observées  au  niveau  du  sternum,  avaient  été  causées  par 
la  condensation  du  bord  antérieur  du  poumon  droit,  qui,  com¬ 
primé  par  un  épanchement  considérable  de  la  plèvre  droite  , 
occupait  plus  de  place  que  de  coutume  derrière  le  sternum. 

Des  observations  précédentes  on  peut  tirer  cette  conclu¬ 
sion  ,  que  nous  n’avons  pas  encore  de  formule  diagnostique  à 
l’aide  de  laquelle  nous  puissions  être  assurés  de  ne  jamais  mé- 
connaîtrel’insuffisance  des  valvules  aortiques,  après  un  examen 
attentif  et  judicieux  du  malade.  Parmi  les  signes  qu’énumère 
le  Dr.  Corrigan ,  le  second  et  le  troisième  ne  sont  nulle¬ 
ment  spéciaux.à  la  maladie  en  question,  et  n’ajoutent  pas  de 
valeur  au  premier.  La«  pulsation  visible  «des  artères  du  cou  et 
des  extrémités  supérieures  est  sans  doute  un  signe  précieux 
de  l’ouverture  permanente  des  valvules  sygmoïdes ,  mais  c’est 
seulement  quand  cette  pulsation  existe  à  un  degré  marqué  ; 
ma  propre  expérience  m’a  convaincu  qu’il  n’en  était  pas  tou¬ 
jours  ainsi ,  et  dans  ce  dernier  cas  ,  l’état  du  pouls  artériel  ne 
peut  être  distingué,  d’une  manière  satisfaisante,  du  pouls  plein 
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et  bondissant  de  plusieurs  autres  maladies.  Le  «  bruit  de  souf¬ 
flet  »  et  le  «  frémissement  »  dans  les  gros  vaisseaux  ,  pendant 
leur  diastole  ,  dépendent ,  soit  de  végétations  valvulaires  , 
soit  d’une  disproportion  ,  entre  la  quantité  et  la  rapidité 
du  sang  et  les  orifices  qui  leur  donnent  passage.  Si®leDr. 
Corrigan,  comme  d’autres  médecins,  a  rencontré  tous  ces 
signes  dans  les  cas  d’insuffisance  ,  cela  s’accorde  ,  il  est 
vrai  ,  avec  les  changements  pathologiques  que  l’on  ren¬ 
contre  à.  l’origine  de  l’aorte  ;  mais  il  faut  remarquer  qu’il  est 
commun  de  trouver  les  valvules  altérées  de  manière  à  ne  pou¬ 
voir  s’opposer  au  reflux  de  la  colonne  de  sang  en  même  temps 
qu’elles  sont  un  obstacle  à  la  déplétion  du  veutricule.  L’erreur 
vient  de  ce  qu’on  a  confondu  les  signes  de  la  première  altéra¬ 
tion  avec  ceux  de  la  seconde  ,  quand  les  uns  ou  les  autres  peu¬ 
vent  se  présenter  isolés  dans  des  cas  différents. 

Le  murmure  que  le  docteur  Iïope ,  note  en  passant  comme 
accompagnant  le  reflux  du  sang  par  insuffisance  des  valvules 
sigmoïdes  est ,  en  y  mettant  quelques  restrictions ,  un  signe 
de  grande  valeur.  Le  simple  fait  d’nn  bruit  anormal ,  rempla¬ 
çant  le  second  bruit  clair  à  la  base  du  cœur ,  ne  peut  donner  la 
certitude  de  l’existence  de  la  lésion  dont  il  s’agit,  puisque 
ce  murmure  coïncide  également  avec  la  contraction  des  orifices 
auriculo-ventriculaires.  Sans  doute,  nous  pourrons  ,  pour  po¬ 
ser  notre  diagnostic  ,  nous  rappeler  qu’il  est  toujours  plus  fort 
sur  cette  partie  de  la  poitrine ,  qui  correspond  au  lieu  oû  il  est 
produit ,  et  si  nous  pouvions ,  dans  tous  les  cas ,  reconnaître 
exactement  la  position  des  divers  orifices  du  cœur ,  ce  signe  , 
tel  qu’il  est  décrit  par  le  docteur  Hope ,  nous  ferait  bientôt  re¬ 
monter  à  sa  cause.  Mais  l’expérience  a  prouvé  que  le  maximum 
d’intensité  du  bruit  anormal,  indicatif  de  l’insuffisance  des  val¬ 
vules  aortiques,  n’est  point  toujours  dans  le  lieu  qui  correspond 
d’ordinaire  à  la  racine  de  l’aorte ,  comme  cela  a  été  établi  par 
MM.  Hope  et  Charcelay  ;  car ,  dans  le  second  cas  du  docteur 
Watson  je  murmure  était  plus  fort  au  côté  droit  du  sternum. 
1!  est  aussi  très-probable  que  le  grand  accroissement  dans  le 
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volume  du  cœur  qui  coïncide  si  fréquemment  avec  cettè  affec¬ 
tion,  a  pour  effet  d’altérer  les  relations  qui  existent  normale¬ 
ment  entre  les  diverses  parties  du  cœur  et  la  surface  extérieure 
du  thorax.  Le  bruit  anormal ,  au  second  temps ,  indiquant  une 
insuffisance  des  valvules  sigmoïdes  ,  ne  peut  être  distingué  de 
celui  qui  résulte  d’un  rétrécissement  d’un  orifice  auriculo-ven- 
triculaire,  que  parce  qu’il  peut  être  entendu  dans  le  trajet  de 
l’aorte  et  de  ses  principales  divisions  au  cou ,  tandis  que  celui 
qui  dépend  de  l’autre  affection,  quoique  fort  étendu  parfois  , 
ne  suit  jamais  si  distinctement  le  trajet  des  vaisseaux.  D’un 
autre  côté ,  ce.  trajet  du  bruit  anormal  ne  pourrait  servir  à  dis¬ 
tinguer  l’insuffisance  des  valvules  d’un  anévrysme  de  l’aorte 
qui  produirait  un  bruit  coïncidant  avec  la  diastole  du  cœur  (4). 
Alors  la  percussion  du  sternum  et  des  parties  voisines ,  un  re¬ 
marquable  phénomène  dans  la  marche  du  pouls ,  que  nous 
mentionnerons  tout  àl’heure,  et  quelques  autres  circonstances, 
demandent  à  être  pris  en  considération. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  bruit  anormal  remplaçant  le  second 
bruit  naturel  du  cœur,  il  est  besoin  d’ autres  signes  pour  recon¬ 
naître  l’insuffisance  des  valvules  de  l’aorte ,  puisque  l’on  ren¬ 
contre  des  cas  de  cette  maladie  qui  n’offrent  aucun  bruit  de 
cette  espèce.  Ainsi  le  docteur  Corrigan*  qui  dit  cependant 
l’avoir  observé  quelquefois,  et  qui ,  sans  raisons  valables ,  croit 
qu’il  caractérise  les  cas  où  l’insuffisance  est  considérable ,  le 
docteur  Corrigan  ne  le  donne  pas  dans  son  résumé  des  signes 
do  cette  maladie.  Des  observateurs  également  compétents  ont 
rencontré  plusieurs  cas  sans  le  signaler  ;  aussi  suis-je  autorisé 
à  penser  qu’il  peut  manquer  ,  bien  que  dans  les  quelques  cas 
que  j’ài  examinés  moi-même ,  il  existât  dans  lç  trajet  de  l’aorte 
ascendante  et  ordinairement  plus  ou  moins  dans  les  branches 


(1)  Edimb.med.  and  surg.  journ. ,  n°  127.  (Sur  les  bruits  pro¬ 
duits  par  les  anévrysmes  sous-sternaux.  ) 
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principales  ,  uu  bruit  de  soufflet  coïncidant  avec  le  reflux  ar¬ 
tériel.  ;  . 

Les  quatre  exemples  de  cette  affection  que  j’ai  observés  de¬ 
puis  peu  présentaient  tous  un  ouplusieurs  des  signes  qui  font, 
parfois,  reconnaître  le  défaut  d’action  des  valvules,  et  de  plus, 
s’accordaient  en  cette  circonstance  qu’ils  présentaient  un 
phénomène  remarquable  dans  la  circulation.  Ce  phénomène 
nie  paraissant  résulter  nécessairement  d’un  mécanisme  de  la 
maladie  et  des  lois  qui  régissent  le  mouvement  du  sang  arté¬ 
riel  je.  crois  qu’il  sera  de  quelque  importance  de  le  signaler 
fc  l'observation- de- ceux -qui  pourraient  avoir  l’occasion  de  pous¬ 
ser  plus,  loin  les  recherches  sur  sa  valeur.  Ce  signe  est  le  pro¬ 
longement  considérable  de  l’intervalle  qui  existe  entre  la  systole 
du  cœur  oc  le  pouls  des  artères  éloignées',  comme  la  radiale. 

<  Sœmmering,  Wedemeyer,  Magendie,  Weber  (1),  et  plu¬ 
sieurs  autres  physiologistes,  d’accord  avec  ce  que  chacun  peut 
déduire  de  l’examen  de  sa  propre  circulation ,  pensent,  en  ef¬ 
fet,  que ,  dans  l’état  de  santé  ,  il  y  a  un  degré  de  succession 
dans  le  pouls  artériel.  D’un  autre  côté,  Harvey,  Haller,  Spal-> 
lanzani ,  etc. ,  admettent  comme  un  fait  sans  réplique  le  syn¬ 
chronisme  des  pulsations  artérielles  avec  celles  du  cœur  :  cette 
erreur ,  si  facile  à  reconnaître  et  à  rectifier ,  a  même  fourni  à 
Rerr ,  dans  ses  objections  à  la  doctrine  de  Harvey  sur  la  cir¬ 
culation,  un  argument  qui  aurait. ôté  bien  puissant  ,  si  le  syn¬ 
chronisme  eût  existé  comme  Harvey  l’avait  supposé  :  «le 
mouvement  d’un  fluide ,  dit  Kerr,  poussé  dans  des  tubes  élas¬ 
tiques  de  diamètre  semblable  à  celui  des  artères,  et  par  une 
force  beaucoup  supérieure  à  celle  du  cœur ,  est  cependant  en¬ 
core  graduel ,  comme  on  peut  s’en  assurer  par  l'application  du 
doigt ,  et  même  par  la  vue  ;  au  contraire  le  pouls  des  animaux 
à  sang  chaud  est  instantané ,  et  comme  le  remarque  Harvey  , 
«  quasi  Irajeclo  fulgure.  »  (2)  De  semblables  observations  doi- 

(1)  Burdach ,  Physiologie ,  (.  IV. 

(2)  Obs .  cm  the  Earveian  doct. ,  p.  20. 
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Vent  s’ôtre  présentées  à  l’esprit  de  tous  ceux  qui  Ont  réfléchi 
sur  le  mécanisme  de  la  circulation ,  et  n’ont  fait  que  fortifier  là 
doctrine  de  la  nécessité  d’une  succession  dans  le  pouls  ;  car , 
comme  le  remarque  Spallanzani.  «  Bien  qu’il  soit  évident  que 
ce  mouvement  successif  doive  exister ,  il  ne  peut  être  perçu 
en  raison  de  celte  rapidité  de  la  circulation  si  étonnante*  qu’au 
moment  même  où  le  cœur  se  contracte ,  l’aorte  et  tout  lé  sys-*- 
téme  artériel  semblent  battre  4  la  fois  et  en  même  temps.»  (3)  De 
cette  divergence  d’opinions  on  peut  présumer  comme  cela  a 
lieu  en-  effet ,  que  la  succession  du  pouls  est  extrêmement 
rapide  ,  et  que  l’intervalle  qui  peut  exister  entre  les  pulsations 
de  deux  parties  différentes  du  corps  est  extrêmement  court. 

On  a  expliqué  la  rapide  transmission ,  dans  les  artères  *  du 
choc  communiqué  à  une  extrémité  de  la  colonne  saRguine  ; 
par  l’état  de  réplètion  où  se  trouvent  les  vaisseaux1,  (  condition 
reconnue  généralement  comme  essentielle  à  la  promptitude 
d’ondulation  des  fluides  renfermés  dans  des  tubes  élastiques.) 
Or  ,  cet  état  de  plénitude,  ne  peut  exister  dans  lès  gros  vais** 
seaux,  quand  une  partie  du  sang  qui  y  cst  lancé  retombe  dans 
le  cœur  à  chaque  diastole  des  ventricules,  comme  cela  doit  ar¬ 
river  alors  que  les  valvules  aortiques  ne  peuvent  plus  remplir 
leurs  fonctions.  Chaque  systole  du  cœur  pousse  une  nouvelle 
oude  sanguine  dans  les  vaisseaux  trop  relâchés  pour  qüe  le 
pouls  se  propage  avec  sa  rapidité  ordinaire  ;  de  14  un  accrois¬ 
sement  remarquable  dans  l’intervalle,  qui  sépare  lé  battement 
du  cœur  de  celui  des  artères  de  la  périphérie.  Get  intervalle 
dans  les  cas  sur  lesquels  je  m’appuie,  était  si  considérable  que 
le  pouls  radial  alternait  exactement  avec  la  systole  ventricu¬ 
laire,  ct  se  faisait  sentir  au  milieu  de  l’espace  do  temps  qui 
sépareies  pulsations  sucessiv.es  du  cœur  .  J’ai  examiné  plusieurs 
personnes  affectées  de  différentes  formes  de  maladiésde  cœur, 
cj  jamais  je  n’ai  observé  cette  particularité  du  pouls  dans  au- 


(3)  Essais' de'  Spallanzani  sur  la  circulation . 
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cun,  si  ce  n’est  chez  ceux  qui  avaient  présenté  des  signes  d'in¬ 
suffisance  des  valvules.  Je  -rapporterai  minutieusement  ces 
derniers  cas, -pour  qu’ompuisse  jugér  de  la  valeur  probable  du 
diagnostic  ,*  car,  ,  je  n’ai  pu  confirmer  qu’une  seule  fois  ,i<par 
l’autopsie,  l’exactitude  de  mes  prévisions.  Trois  des  malades 
sont,  autant  que  je  puis  le  savoir,  encore  vivants,  et  le  seul 
fait ,  de  quelque  importance ,  qu’on  pourrait  attendre  de  l’exa¬ 
men  nécroscopique  ,  serait  relatif  au  degré  d’insuffisance  des 
valvules.  Si  ce  degré  est  peu -considérable  dans  ces  cas  qui 
nous  ont  offert  un  si  grand  inter valleentre  la  systole  ventricu¬ 
laire  et  le  pouls  des  artères  périphériques,  nous  devrons,  dans 
les  cas  où  l’insuffisance  sera  plus  étendue,  nous  attendre  à  re¬ 
monter  un  intervalle ,  sinon  plus  long,  tout  au  moins  (aussi 
marqué.  Que  si ,  au  contraire ,  dans  ces  cas ,  l’insuffisance  était 
considérable ,  il  est  possible  qu’à  un  degré  peu  avancé  do  cetto 
affection ,  le  retard  dans  la  progression  du  pouls  ne  , puisse  ôtro 
remarqué.  Le  docteur  Corrigan  a,  il  est  vrai  ,  établi  que  le 
bruit  de  soufflet,  au  second  temps,  tel  qu’il  existait  dans  mes 
observations ,  se  rencontrait  seulement  dans  les  exemples  d’al¬ 
tération  considérable  des  valvules;  mais  cette  opinion  ne  nous 
paraît  pas  être  fondée  sur  ce  que  nous  connaissons  actuelle¬ 
ment  de  cette  maladie. 

En  l’absence  de  preuves  oculaires  j’établirai  les  bases  sur 
lesquelles  je  fonde  ma  maniôro  de  voir  ;  au  moins  dans  deux  des 
cas  suivants ,  la  maladie  ,  lorsque  je  l’examinai  ,  n’était  pas-à 
un  état  a  vancé. 

Ces  deux  cas  étaient  caractérisés  par  un -roucoulement  pro¬ 
longé  ,  une  sorte  de  son  musical  à  la  place  du  second  bruit. 
Ce  son  était  tellement  .prolongé  ,  que  de  même  que  dans 
les  observations  du.  Dr.  Watson  ,  on  pouvait  naturellement 
en  conclure  que  le  ventricule  où  refluait  le  sang  ,  source  de 
ce  bruit  anormal ,  -ne  se  remplissait  que  graduellement.  Or 
cetto  1  èpléfion  du  ventricule  n’aurait  pu  se  faire  avec  -len¬ 
teur  ,  si  le  sang  se  fut  précipité  en  bloc  dans  sa  cavité  par 
une  large  ouverture  des  valvules  sygmoïdes  ,  comme  cela  ar- 
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rive/  lors  île  son  passage  à  travers  l'orifice  âuriculo-veiîtricu- 
laire.  Dans  l’histoire  du  2°  ,  nous  tirerons  la  même  consé¬ 
quence  d’un  autre  ordre  de  faits  :  le  son  musical  cessa  au  bout 
de  quelques  mois,  et  fut  remplacé  par  un  bruit  de  soufflet,  trop 
faible  pour  dénoter  l’insuffisance  des  valvules,  en  :  mémo 
temps  que  l’intervalle  entre  l’impulsion  du  cœur,  et  la  puisa*» 
tion  de  l’artère  radiale  au  poignet ,  se  rapprochait  do  l’état 
normal.  Il  serait  superflu  de  rechercher  dansée  moment  les 
causes  dont:put  résulter  ce. phénomène.  Il  suffit  de  remarquer 
que  dans  ce  cas  il  a  existé  évidemment ,  pendant  un  certain 
temps,  une  insuffisance  des  valvules  sygmoïdes  et  que  nous  ne 
pouvons  aujourd’hui  nous  refuser  à  admettre, la  possibilité  do 
la  cessation  de  cet  état  morbide  ;  en  effet  M.  Charcelay  d’une 
part,  affirme  que, la  turgescence  inflammatoire  des  v-lvules 
peut  causer  leur  insuffisance ,  et  d'un  autre  côté,  on  peut  rai¬ 
sonnablement  présumer,  que  dans  quelques  cas  cette  insuf¬ 
fisance  .  peut  se  trouver  compensée  par  l’accroissement  dp 
quelques  végétations  ,  ou  pan  la  formation  do  lames,  organi¬ 
sées.  On  peut  donc,  empesant  toutes  les  conditions  de  l’obs.  J.I, 
présumer  avec  assez  de  raison,  que  l’altération  des  valvules , 
si  elle  eût  été  considérable ,  n’eût  pu  disparaître  comme  cela  a 
paru  avoir  lieu. 

En  réfléchissant  à  l’expansion  dont  les  anévrysmes  parais¬ 
sent  être  le  siège  ht  chaque  impulsion  du  sang,  je  craignais 
que  dans  les  cas  où  cette  maladie  occuperait  l’aorte  sous-ster¬ 
nale.,  elle  pût  avoir  pour  effet  de  retarder  la  progression. du 
pouls  et  parsuite.de  diminuer  la  valeur  de  ce  retard ,  consi¬ 
déré,  comme  signe  d’insuffisance.  Pour  résoudre  cotte- ques¬ 
tion  ,  je  n’ai  encore  pu.  observer  qu-’un  seul  exemple  do  cette 
espèce  d’anévrysme  ,  et  dans  ce, cas  ,  malgré  l’étendne  consi¬ 
dérable  de  la  tumeur,  qui  occupait  une  grande  partie  du  côté 
droit  de  la  poitrine  et  était  encore  perméable  au  sang  ,  les 
pulsations  du  cœur  et  le  pouls  artériel  conservaient  encore 
leurs  rapports  ordinaires. 

Il  n’y  a  rien  de  surprenant  qu’il  on  soit  ainsi  :  nous  de? 
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vons  nous  rappeler  cette  remarque  de  Haller,  que  le  sang 
reprend  sa  rapidité. après  avoir  traversé  un  anévrysme,  et  que 
l’expansion  de  la  tumeur ,  après  chaque  pulsation,  est  comme 
dans  les  artères  saines ,  probablement  plus  apparente  que 
réelle  ;  {  s’il  en  était  autrement  le  sac  éprouverait  nécessaire* 
ment  un  accroissement  permanent  dans  son  volume ,  à  chaque 
nouvelle  ondée  sanguine). 

.  Pour  conclure  cette  courte  notice  sur  l’insuffisance  des 
valvules  sygmoïdes  ,  il  peut  être  utile  de  résumer  les  signes 
les  plus  saillants  fournis  par  lesdivers  observations  des  au¬ 
teurs.  ’  ,  ;  . 

1°.  Pulsation  visible  ou  tressaillement  remarquable  des 
artères  de  la  tète  et  des  extrémités  supérieures  :  ce  signe  se 
rencontre  très-communément  dans  cette  maladie  ;  mais  il  ne 
peut  être  considéré  comme  pathognomonique ,  parce  qu’il  ne 
se  rencontre  pas  toujours  à  un  degré  suffisamment  marqué ,  et 
qu’il  peut  résulter  d’une  grande  hypertrophie  du  ventricule 
gauche,  (  c’est  même  à  cette  hypertrophie  que  M.  Guyot 
l’attribue  dans  les  cas  d’insuffisance  des  valvules)  ;  il  peut 
aussi  avoir  sa  cause  dans  une  simple  excitation  nerveuse  (Cor- 
rigan  )  ;ce  tressaillement  des  artères  de  la  tête  et  particuliè¬ 
rement  des  artères  carotides  est  un  phénomène  qui  accompa¬ 
gné  presque  constamment  la  production  du  bruit  de  diable 
chez  les  femmes  chlorotiques.  (  N.  du  R.  )  ;  sa  causé  n’est 
point  misé  en  lumière  non  plus  par  : 

2°.  Le  bruit  de  soufflet  et  le  frémissement  qui  accoropa-? 
gnent  la  diastole  des  artères ,  comme  le  pense  le  Dr.  Corrigan; 
en  effet  le  premier  peut  résulter  d’une  simple  irritation  (Hôpe) 
et  le  second  manque  souvent  tout-à-fait  dans  des  cas  de  diastole. 
Cés  phénomènes  peuvent  aussi  résulter  d’une  disproportion 
ontre  le  ventricule  hypertrophié  et  l'orifice  aortique  ,  ou  do 
végétations  des  valvules. 

3“.  Un  bruit  de  souflet ,  à  la  place  du  second  bruit  normal , 
ayant  son  maximum  d’intensité  sur  le  trajet  de  l’aorte  et  de  ses 
principales  divisions  ,  indique  une  insuffisance  des  valvules  , 


DES  VALVULES. 


419 

sauf  les  cas  rares  d'anévrysmes  de  l’aorte  sous-sternale  qui 
peuvent  donner  naissance  à  deux  bruits  distincts  (  Edinb. 
pied,  and surg  journ.,  n°.  127  ).  Le  son  musical  ou  le  roucou¬ 
lement  à  la  place  du  deuxième  bruit  ,  n’ont  jusqu’à  présent 
été  observés  que  dans  les  cas  d’insuffisance.  Quant  au  sou.fie 
anormal  pendant,  la  diastole  du  cœur,  que  ce  soit  un  bruit  (je 
soufflet  ou  une  note  sourde  ,  il  peut,  contrairement  àl’opinion, 
du  Dr.  Hope,  être  très-fort  dans  le  cas  d’insuffisance  des  val¬ 
vules  sygmoïdes.  Dans  bien  des  cas  cependant  il  n’y  a  pas 
de  bruit  de  cette  espèce. 

4°.  L’existence  d’un  intervalle  anormal  entre  la  contrac¬ 
tion  du  cœur  et  le  pouls  des  artères  périphériques  semble 
devoir  être  un  signe  de  grande  valeur  dans  le  cas  d’insuffi¬ 
sance  des  valvules  aortiques.  Si  les  recherces  ultérieures  prou¬ 
vent  qu’il  est  constant  il  lèvera  toutes  les  difficultés  du 
diagnostic  différentiel. 

5°.  La  plénitude  habituelle  du  pouls  et  les  flexuosités  arté¬ 
rielles  sont  les  conséquences,  naturelles  dé  l'hypertrophie  du 
ventricule  gauche  ;  dès  le  temps  de  Haller  ,  on  avait  reconnu 
que  la  cause  pouvait  en  être  une  insuffisance  des  valvules  syg¬ 
moïdes  (1).  Plus  longue  est  la  durée  de  la  maladie,  plus  ce 
signe  deviendra  remarquable. 

Obs.I0,\ — A.  B.,  âgé  de  42  ans,  jardinier ,  30  juillet  1836 _ Cet 

Ijommo  nous  raconta  qu’il  jouissait  d’une  bonne  sauté ,  jusqu’à  il 
y  a  environ  trois  mois.  Alors  il  devint  sujet  à  l’asthme  ou  plutôt 
à  une  difficulté  de  respirer  qui  ,  d’ordinaire,  l’attaquait  le  soir. 
Peu  de  temps  après ,  il  fut  sujet  à  des,  accès  de  .palpitation ,  et, 
pendant  Je  parpxisme  ,  à  des  douleurs  qui  s’étendaient,  dausloqlp 
la  longueur  de  son  bras,  gauche.  Depuis  plus , de  six  semaines,,  sps 
souffrances  étaient  devenues  particulièrement  cruelles ,  il  ne  ipou- 
vait  plus  quitter  la-chambre ,  et  souvent ,  .passait  la  nuit  sans  dor¬ 
mir  ,  par  suite  de  la  violence  de  la  dyspnée.  Pouls, à  90,,  régulier  «1. 


(l)  Biol,  von  Trevir.  IV. 
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fort;  pulsation  visible  dans  les  artères  carotides  et  dans  les  radia¬ 
les.,  mais  à  un  moindre  degré  dans  ces  dernières. 

Dans  la  région  du  cœur ,  il  y  a  deux  bruits  anormaux  à  la  place 
des  bruits  naturels;,  le  premier  est  le  plus  fort.  Vers  l’extrémité 
sternale  de  la  4°  côte ,  les  deux  bruits  sont  plus  forts  et  plus  super¬ 
ficiels,  et  il  y  a  moins  de  différence  entre  eux.  Ils  sont  presqu’é- 
gaux  en  inleusilé  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  sternum  ;  immé¬ 
diatement  au-dessus  de  cet  os,  ils  deviennent  profonds  et  rauques, 
ce  qui  n’empêche  pas  de  sentir,  à  la  môme  place,  un  certain  degré 
d’impulsion  pendant  la  systole  des  artères.  Les  deux  bruits  s’en¬ 
tendent  dans  toute  la  poitrine  ;  en  avant,  ils  sont  moins  distincts 
sur  les  côtes,  que  6ur  le  sternum  ils  sont  faibles  en  arrière.  Ils  ont 
le  caractère  d’un  fort  bruit  de  soufflet,  excepté  dans  l’espace  sus- 
sternal  et  dans  les  carotides.  Dans  ces  vaisseaux ,  le  premier  bruit 
est  rauque  et  éloigné ,  le  second  plus  faible  que  dans  la  région  pré- 
cordiale-  Matité  étendue  de  cette  région.  Le  choc  du  cœur,  contre 
la  paroi  thoracique ,  est  de  temps  en  temps  énergique  pendant  la 
diastole  ou  le  deuxième  bruit,  et,  dans  ce  cas,  le  bruit  précédent 
n’est  guère  accompagné  que  d'une  ondulation.  En  général  cepen¬ 
dant,  l’impulsion  arrive,  comme  d’ordinaire,  pendant  la  systole 
du  cœur.  —  Le  pouls  de  l’artère  radiale  alterne  de  la  manière  la 
plus  marquée,,  avec  le  premier  bruit,  ainsi  qu’avec  le  choc  du 
cœur  quand  celui-ci  coïncide  avec  la  systole.  Quand,  au  contraire, 
le  choc  arrive  au|  second  bruit,  il  coïncide  avec  le  pouls  radial. 

Le  malade  mourut  quelques  semaines  après.  Je  n’assistai  point 
à  l’autopsie,  mais  le  docteur  Begbie,  qui  voyait  le  malade,  me 
communiqua  la  note  suivante,  recueillie  par  ceux  qui  avaient  fait 
l’examen  du  cadavre.  Je  dois  observer  que  l’auteur  de  celte  note 
ne  connaissait  ni  les  symptômes  qui  avaient  existé  pendant  la  vie, 
ni  le  diagnostic  qui  avait  été  posé.  «  Le  cœur  avait  presque  quatre 
fois  sou  volume  normal.  Le  ventricule  gauche  était  trés-dilalé  et 
légèrement  hypertrophié  dans  ses  parois  qui  semblaient  plus  molles 
que  de  coutume ,  au  point  de  s’affaisser  pendant  qu’on  les  coupait. 
L'ouverture  aortique  semblait  trop  large  en  proportion  des  valvules 
semi-lunaires,  dont  le  tissu  n’était  cependant  pas  altéré.  Le  ven¬ 
tricule  droit  était  dilaté  j  mais  moins  que  le  gauche.  Les  oreillettes 
étaient  légèrement  dilatées  et  leurs  parois  amincies.  Le  péricarde 
contenait  trois  ou  quatre  onces  de  sérosité  sanguinolente.  Les  cavi¬ 
tés  pleurales  contenaient  une  quantité  considérable  de  sérosité,  et 
étaient  tapissées  spécialement  au  voisinage  du  cœur,  d’une  couche 
épaisse  de  lymphe  à- divers  degrés  d’organisation.  Les  poumons 
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étaient évidemment  congestionnés ,  mais  n’oITraicnt  pas  d'autre  lé¬ 
sion.  II  y  avait  un  œdème  léger  du  tissu  cellulaire  de  tout  le  corps. 


Obs.  II0.  — J.  P.  Muebner,  demoyén-àge,4juiu  1836. —  Il  y  a. 
quelques  semaiues,  cet  homme  eut  un  œdème  considérable  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  et  une  grande  difficulté  de  respirer.  Sous  l’influence 
du  repos  et  de  saignées  modérées ,  l’œdème  disparut  et  la  dyspnée, 
n’existait  plus  que  lorsque  le  malade  prenait  de  l’exercice. 

Un  murmure  obscur  accompagne  l’impulsion  du  cœur,  et  bientôt 
lui  succède  un  son  musical  à  la  place  du  bruit  valvulaire  normal* 
Ce  son  musical  est  bas ,  mais  bien  distinct.  On  l’entend  parfaite¬ 
ment  dans  la  région  des  ventricules;  moins  bien,  toutefois,  dans 
le  point  correspondant  au  ventricule  droit  ou  à  la  base  du  sternum 
que  sur  le  siège  du  ventricule  gauche.  Il  a  son  maximum  d’intensité 
au  niveau  de  l’insertion  du  cartilage  de  la  cinquième  côte  gauche 
au  sternum.  Il  s’étend  supérieurement  en  diminuant  un  peu ,  mais 
cependant  il  est  encore  tout  à  fait  distinct  en  haut  du  sternum. 
Dans  les  carotides  il  y  a  un  bruit  de  scie,  profond  et  sourd,  qui 
accompagne  la  contraction  ventriculaire ,  et  est  remplacé  par  un 
bruit  de  soufflet  moelleux.  Le  choc  du  cœur  se  fait  sentir  à  la 
sixième  côte  ;  l’impulsion  est  très-forte ,  le  pouls  quelquefois  inter 
millent,  il  est  plein  et  ne  monte  pas  à  80.  Il  y  a,  en  général,  un 
intervalle  considérable  entre  l’impulsion  du  cœur  et  le  pouls  arté¬ 
riel  au  poignet.  —  De  temps  en  temps,  ou  ne  peut  distinguer  cet  in¬ 
tervalle  anormal  (1)  Un  intervalle  inaccoutumé  existe  aussi  entre  le 
pouls  de  la  carotide  et  celui  de  l’artère  radiale. Distension  permanente 
des  veines  du  col ,  qui  sont  le  siège  d’une  pulsation  isochrone  à  la 
systole  du  cœur.  Les  artères  carotides  et  les  radiales  offrent  une 
pulsation  très-visible. 

Dans  le  mois  d’octobre  de  la  môme  année,  le  malade  eut  une  exas¬ 
pération  dans  ses  souffrances,  et  fut  encore  soulagé  au  moyen  de 
ventouses  sur  la  poitrine,  de  vésicatoires  et  d’autres  remèdes-  Entre 


(i)  Cela  résulte-t-il  ou  non  de  la  coïncidence  accidentelle  de  l’im.- 
pulsion  dans  la  région  précordiale  avec  la  diastole  ventriculaire  ,  com, 
me  dans  le  cas  précédent  ?  Je  ne  saurais  l’affirmer  ;  mais  je  serais  porté 
à  le  croire  ,  d’après  cette  circonstance,  qu’il  n’est  nullement  fait  men¬ 
tion  dans  l’observation  d’une  difficulté  de  cetto  espèce  à  distinguer 
l’intervalle  anormal  qui  séparait  le  battement  de  la  cafotide  dé1  celui 
de  la  radiale. 
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cette  nouvelle;  attaque  et  celle  dont  il  vient  d'être  parlé  ,  il  avait* 
repris  ses  occupations  et  se  sentit  complètement  en  état  de  travail¬ 
ler  pendant  plusieurs  mois,  jusqu’au  moment  où,  s’étant  exposé 
d’uue  manière  continue  à  un  mauvais  temps,  il  fut  repris  de  scs 
premiers  accidents ,  dyspnée,  palpitation  et  œdème.  Après  la  gué¬ 
rison  de  ces  symptômes ,  sur  la  fin  d’octobre  ,  et  depuis ,  à  diffé¬ 
rentes  fois,  j’examinai  les  phénomènes  de  la  circulation.  Le  19  oc¬ 
tobre,  je  trouvai  l’impulsion  du  cœur  considérablement  augmentée; 
surtout  dans  la  région  du  ventricule  gauche.  Les  pulsations  arté¬ 
rielles  n’offraient  rien  de  particulier.  Un  bruit  de  souffle  (mur¬ 
mure)  remplaçait  chacun  des  deux  bruits  dans  la  région  du  cœur. 
Le  premier  était  moelleux  inférieurement  et  n’était  très  fort  dans, 
aucun  point  de  la  poitrine ,  bien  qu’il  allât  graduellement  en  aug 
mentant  vers  le  haut  du  sternum.  Dans  les  carotides ,  au  contraire, 
il  était  comme  auparavant;  profond,  rauque  et  se  rapprochait  du 
bruit  de  râpe.  Le  second  bruit  anormal  était  beaucoup  plus  pro¬ 
longé  qu’auparavant ,  mais  moins  développé  et  peu  sonore  ;  son 
maximum  d’tulensité  était  encore  au  niveau  du  cartilage  de  la 
cinquième  côte  ;  puis ,  en  s’eii  écartant,  ce  bruit  s’éloignait  et  de¬ 
venait  indistinct.  Pouls  régulier,  à  part  quelques  rares  intermit¬ 
tences,  peu  fréquent  et  modérément  plein.  Apres  un  examen  at- 
teulif  de  plusieurs  minutes, je  ne  trouve  pas  d’intervalle  beaucoup 
plus  considérable  qu’à  l’état  normal  entre  le  pouls  du  cœur  et  celui 
de  la  radiale. 

Dans  les  examens  subséquents ,  je  pus  observer  une  diminution 
graduelle  dans  ie  second  bruit  de  souffle  qui  finit  par  perdre  toute 
importance.  L’état  du  pouls  ne  changea  plus. 

Diagnostic.  Hypertrophie  excentrique  du  ventricule,  gauche  sur¬ 
tout.  Maladie  des  valvules  aortiques  ;  probablement  légère  insuffi¬ 
sance  ,  dans  l’état  d'abaissement  de  ces  valvules. 

Obs.  IIIe.— J.  H.  âgé  de  36  ans ,  fondeur  en  cuivre ,  mai  1836.— 
Les  seuls  renseignements  qu’on  put  avoir  sur  ses  antécédents  sout 
les  suivants  :  Il  jouissait  habituellement  d’üne  bonne  santé,  et, 
jusqu’à  ces  derniers  temps,  avait  peu  de  gène  du  côté  de  la  poi¬ 
trine.  Depuis  un  temps  considérable ,  sa  femme  avait  remarqué  le 
bruit  analogue  au  roucoulement  dont  il  sera  question  plus  loin. 

Percussion  naturelle  sur  les  clavicules  et  le  thorax.  Toutefois  la 
matité  précordiale  s’étend  au-delà  de  ses  limites,  .naturelles ,  com¬ 
mençant  au  cartilage  de  la  quatrième  côte  gauche,  et  s’étendant 
jusque  vers  la  septième. ,  deux  pouces  et  demi  au-dessous  du  ma- 
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melon  décrivant  ainsi  un  espace  triangulaire,  ayant  pour  limité  le 
côté  gauche  du  sternum  et  la  septième  côte  ,  et  près dequatre  pou¬ 
ces  de  la  base  au  sommet.  Le  murmure  respiratoire  est  obscur , 
mais  s’entend ,  sauf  l’espace  mat  que  nous  venons  d'indiquer.  La 
pointe  du  coeur  frappe  entre  les  sixième  et  septième  côtes  ,  à  deux 
pouces  et  demi  du  mamelon ,  au  dessous  de  lui  et  à  sa  gau¬ 
che.  Impulsion  modérée.  Un  bruit  aigu ,  isochrone  à  la  diastole 
des  ventricules,  est  perçu  sur  la  moitié  inférieure  du  sternum. 
Avant  une  saignée  du  bras  .  qui  a  été  faite  récemment,  ou  perce¬ 
vait  ce  bruit  tout  le  long  du  sternum  et  des  cartilages  costaux 
contigus  des  deux  côtés,  et  il  était  beaucoup  plus  fort  que  dans  ce 
moment. 

Le  premier  bruit  du  cœur  est  plus  sourd ,  mais  n’est  pas  autre¬ 
ment  altéré  ;  le  deuxième  est  remplacé  par  un  son  musical  re¬ 
marquable  ,  assez  analogue  au  bourdonnement  d’une  guêpe.  Ce 
bruit  est  très-distinct  au  niveau  du  point  où  la  pointe  du  cœur 
frappe  la  paroi  thoracique ,  et  il  augmente  graduellement  en  se’rap- 
prochant  du  quatrième  cartilage,  au  bord  gaucheduquel  ilestparti- 
culièrement  marqué.  De  ce  point  au  côté  droit  il  devient  parfois 
moins  développé;  mais  il  est  peut-être  plus  fort  qu’ailleurs  au 
niveau  du  troisième  et  du  quatrième  cartilages  droits.  Il  est  très- 
distinct  tout  le  long  du  sternum,  à  peine  plus  fort  vers  la  partie 
moyenne  de  cet  os.  Je  ne  puis  non  plus  affirmer  le  siège  spécial, 
et  permanent  du  maximum  d’intensité  de  ce  son  musical,  qui 
semble  avoir  la  même  force  au  niveau  du  quatrième  cartilage 
gauche  des  parties  contiguës  du  sternum  et  des  second  ,  troisième 
et  quatrième  cartilages  droits,  bien  que ,  de  temps  en  temps,  il  y 
ait  quelques  légères  variations.  Partout,  du  reste,  il  est  moins 
fort  depuis  quelques  évacuations  s  auguines  pratiquées  il  ÿ  a  peu 
de  temps. 

A  droite  ,  soit  en  avant ,  soit  en  arrière,  le  bruit  sonore  est  en 
quelque  sorte  plus  fort  que  dans  les  points  correspondants  du  côté 
gauche.  Dans  les  carotides ,  il  est  consécutif  à  la  diastole  arté-> 
r  ici  le,  et  très-marqué  ,  quoique  moins  qu’à  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine.  Il  y  a  un  bruit  de  râpe  très-léger  et  très  bref  dans 
les  carotides  et  les  sous-clavières  pendant  leur  diastole ,  et  on  ne 
l’entend  nulle  part  ailleurs. 

Pouls  à  76,  régulier,  saccadé  et  un  peu  visible  au  cou.  Le  pouls 
des  artères  radiales  alterne  de  la  manière  la  plus. distincte  avec 
l’impulsion  du  cœur  et  le  premier  bruit,  par  suite  de  l’allonge¬ 
ment  extraordinaire  de  l'intervalle  qui  doit  les  séparer  normale- 
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nient..  H  y  a  une  sensibilité  très-vive  (le  la  partie,  moyenne,  dis* 
sternum  cl  de  toute  la  région  du  cœur. 

0ns.  IVe. —  A.  F.,  âgé  d’environ  50  ans,  commissionnaire. 
Avril  1837.  —  Pouls  120  ,  fort  et  dur.  II  a  unegraude  gêne  dans  la. 
respiration  lorsqu’il  monte  un  escalier  ou  une  colline ,  bien  qu’il' 
puisse  se  livrer  à  son  état  sans  trop  de  peine. .Quand  il  est  oppressé; 
par  suite  de  fatigue ,  il  se  trouve  fort  soulagé  en  buvant  de  la. 
bière  ou  des  alcooliques  étendus. 

La  forme  extérieure  de  la  poitrine  ne  présente  rien  de  remar¬ 
quable.  La  pointe  du  cœur  bal  au  niveau  de  la  septième  côte,  â 
gauche ,  bien  au-delà:  do  sa  position  ordinaire.  L’impulsion  du  cœur, 
est  extrêmement  forte  et  ébranle,  toute  la  paroi  antérieure  du  tho¬ 
rax  ,  comme  le  feraient  des  coups  qui  se  succéderaient  rapidement. 
Les  artères  du-cou  battent  avec  une  énergie-remarquable,  et  loue 
mouvement  est  très-visible.  L’impulsion  du  cœur  et  le  battement' 
des  artères  radiales  aHernent  presque  complètement  ;  il  n’y  a  pas, 
à  beaucoup  près  ,  le  même  intervalle  entre  le  battement  de  ces  ar¬ 
tères  et  celui  des  carotides.  Au  niveau  de  la  région  ventriculaire , 
ôn  entend,  pendant  l’impulsion,  un  bruit  sourd,  rude,  partici¬ 
pant  à  la  fois  des  bruils  de  soufflet  et  de  rapa;  le  second  bruit  esb 
rès-obscur  et  voilé.  Au  niveau  du  quatrième  cartilage  gauche ,  il 
y  a  deux  bruits  de  soufflet  superficiels  et  rudes  ;  on  les  entend' 
aussi  sur  le  sternum ,  et  c’est  à  la  partie  supérieure  de  cet  os,  du 
côté  droit,  que  le  premier  est  le  plus  marqué.  Le  maximum  d’in¬ 
tensité  du  deuxième  se  rapproche  davantage  du  quatrième  carli-. 
lage  gauche  ;  toutefois  ce  bruit  diminue  peu  en  remontant  jusque 
vers  le  haut  du  sternnm.  Il  n’y  a  dans  les  carotides  qu’un  bruit  de 
scie  éloigné  et  rauque ,  isochrone  â  la  contraction  des  ventricules. 
En  arrière  ,  le  premier  bruit  de  soufflet  du  cœur  s’entend  à  peino 
à  gauche,  et  il  n’est  perceptible  qu’à  droite.  En  avant,  les  deux 
bruits  s’entendent  mieux  à  droite  qu’à  gauche.  Le  malade  a  été 
affecté  pendant  plusieurs  années  des  symptômes  d’une  affection  du. 
cœur.  La  percussion  donne  un  son  mat  dans  la  région  du  cœur, 
dans  un  espace  triangulaire  de  trois  pouces  à  partir  de  la  4"  côte  (1). 


'  (i).  Depuis  l’impression  de  ce  travail,  j’ai  observe’  un  cinquième  cas 
offrant  une  pulsation  visible  du  cou  ,  un  bruit  de  souffle  au  second 
temps ,  et  l’accroissement  de  l’intef valle  entre  le  choc  du  cœur  et 
celui  de  l’artère  radiale.  U’un  autre  côte’ ,  j’ai  vu  une  femme  hysté¬ 
rique  qu  présentait  des  pulsations  visibles  et  un  bruit  de  soufflet  au, 
cou,  sans  cet  état  particulier  du  pouls, 


[Noie  de  l’àulcur.)- 
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Remarques  sur  le  Mémoire  précèdent. 

LeDr.  Henderson  ,  dans  le  Mémoire  que  nous  avons  rap¬ 
porté  textuellement,  a  résumé  avec  assez  d’exactitude  les 
principales  opinions  qui  ont  été  émises  touchant  les  signes  de 
l’insuffisance  des  valvules  aortiques ,  nous  ne  sommes  pas 
'étonnés  qu’il  ait  voulu  fonder  son  diagnostic  sur  d’autres 
données,  que  celles  qui  sont  fournies  par  l’auscultation.  Les 
travaux  les  plus  récents  semblent ,  en  effet ,  démontrer  qu’il 
«'■y  à  point  une  corrélation  nécessaire  entre  les  modifications 
pathologiques,  que  présentent  les  orifices  du  cœur  et  la  pro¬ 
duction  des  bruits  anormaux  ,  que  l’on  constate  par  l’auscul¬ 
tation. 

En  1834 .  à  la  Salpétrière  ,  M.  Dcchambro  a  examiné 
scrupuleusement  les  différents  orifices  cardiaques  sur  quatre- 
vingt-quatre  cœurs,  ayant  appartenu  à  des  malades  qu’il  avait 
auscultés  journellement ,  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Cinquante-huit  fois,  il  n’y  eût,  dans  aucun  de  sorifices,  de 
traces  de  rétrécissements  par  ossification  ou  par  toute  autre 
cause.  Trois  fois  le  bruit  de  souffle  ou  de  râpe  se  fit  entendre. 

Yingt-six  fois  ,  existaient  des  ossifications  ou  des  indula- 
tions  cartilagineuse,  soit  dans  les  valvules,  soit  dans  les 
zones  tendineuses  des  orifices;  trois  fois  seulement  le  bruit  de 
souffle  avait  eu  lieu,  d’une  manière  permanente  ou  passagère. 
Dans  quelques-uns  des  cas  où  il  n’y  avait  pas  eu  de  bruit 
anormal ,  il  y  avait  des  rétrécissements  plus  considérables 
que  dans  d’autres  où  le  souffle  avait  été  observé. 

Sur  treize  cas  dans  lesquels  il  y  avait  rétrécissement  plus 
ou  moins  marqué  des  orifices  cardiaques,  trois  fois  le  rétré¬ 
cissement  fut  considérable,  six  fois  il  ne  s’agit  que  de  légères 
ossifications  des  valvules.  Les  bruits  anormaux  existaient  dans 
cinq  des  trois  premiers  cas  et  dans  deux  des  six  derniers. 

M.  Piorry  a  depuis  long  tomps  appelé  l’attention  des  obser¬ 
vateurs' sur  des  faits  analogues  ,  qui  peuvent  assurément  être 
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opposés  avec  avantage  aux  théories  nombreuses  qüc  l’on  à 

publiées  dans  ces  derniers  temps. 

Quant  au  signe  invoqué  parM.  Ilenderson  ,  quant  à  1-éloi- 
gnement  que  l’on  observe  entre  le  moment  de  la  diastole 
artérielle  et  de  la  systole  ventriculaire ,  éloignement  plus 
considérable  que  celui  que  l’on  constate  à  l’état  normal,  et 
sur  lequel  M.  Marc  Despinc  (  Acad,  de  Med.  Séance  du  19 
juillet  1831  ) ,  a  particulièrement  insisté  ,  c’est  un  fait  nou¬ 
veau  dont  l’analyse  clinique  peut  seule  exprimer.  la  valeur  il 
serait  convenable  que  l’on  entreprit  quelqncsjrecherches  à  cet 
égard  ,  nous  avouons ,  que  dans  l’état  actuel  de  la  science  , 
nous  n’avons  aucune  donnée  pour  l’infirmer,  ni  pour  le  con- 
firmer.  ( .F},  des  R.  ) 


Mémoire  sur  quelques  faits  pratiques  de  chirurgie  ;  par 
M.  Gfaidy  ,  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris ,  et  chirurgien  de  l’ hôpital 
Saint-Louis, 

Rapport  juridique  et  réflexions  cliniques  sur  une  plaie  présumée 
de  l’artère  crurale  et  sur  sa  ligature  qui  a  été  suivie  de  guérison. 
—  Je  soussigné ,  docteur  en  chirurgie ,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine,  chirurgien  à  l’hôpital  de  Saint-Louis,  atteste  que  la 
blessure  faite  au  nommé  Fournier  ( Jean) ,  dans  la  nuit  du  23  au 
24  avril  1837,  peut  très-bien  l’avoir  été  par  le  couteau  serpette  qui 
m’a  été  présenté  par  le  juge  d’instruction,  et  que  cette  blessure 
était  assez  grave  pour  causer  une  incapacité  de  travail  de  plus  de 
deux  mois,  comme  le  prouve,  la  relation  que  j’en  vais  tracer,  et  les 
conclusions  motivées  que  j’en  déduirai. 

Du  23  au  24  avril  1837,  je  fus  appelé,  au  milieu  de  la  nuit ,  pour 
donner  des  soins  à  un  blessé  nommé  Fournier  (Jean).  Ses  amis  , 
en  l’apportant  à  l’hôpital,  avaient  déclaré  qu’il  avait  perdu  beau¬ 
coup  de  sang ,  et  ce  malheureux  avait  eu  plusieurs  syncopes  de¬ 
puis  son  arrivéo.  A  mon  entrée  dans  la  salle,  l’interne  de  gardo. 
avait  le  doigt  sur  l’artère  crurale  qu’il  ne  cessait  de  comprimer 
malgré  la  fatigue  qu’il  en  éprouvait.  Il  craignait  de  voir  succomber 
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d’hémorrhagic  le  blessé,  qui  était  d'ailleurs  pâle,  affaibli  et  re¬ 
froidi  par  la  perte  de  sang  qu’il  venait  d’essuyer. 

Voyant  le  seul  aide  instruit  que  j’avais  en  ce  moment  à  ma  dis¬ 
position  fatigué  de  comprimer  l’artère  crurale ,  je  me  hâtai  d’exa- 
minèr  la  blessure  de  Fournier  pour  agir  au  plus  tôt  et  au  plus 
vite. 

Il  portait  à  la  cuisse  droite  une  plaie  de  quatre  pouces  cinq  li¬ 
gnes  de  largeur  dans  le  milieu  de  sa  longueur.  Elle  commençait  à 
deux  pouces  sept  lignes  au-dessous  du  pli  de  l’aine  et  s’enfoncait 
dans  le  muscle  couturier.  Les  bords  de  la  peau  étaient  nettement 
coupés  cl  l’angle  supérieur  de  la  division  n’était  pas  plus  ec- 
chymosê  que  l’inférieur.  Mais  le  fond  de  la  plaie  était  en  partie 
couvert  de  caillots  vers  l’angle  supérieur,  et  il  était  ecchymosé. 
Les  bords  de  la  plaie  du  couturier  étaient  noirâtres.  Voulant  en 
sonder  le  trajet  pour  en  connaître  la  direction,  le  malade  poussa  des. 
cris  et  s’agita  tellement  que  l’interne  qui  comprimait  la  crurale 
faillit  l’abandonner.  Quoique  je  m’aperçus  alors  que  le  blessé  n’é¬ 
tait  pas  aussi  faible  qu’il  lé  paraissait,  je  ne  jugeai  pas  à  propos  de, 
continuer  mes  tentatives  pour  reconnaître  le  trajet  de  la  plaie  et 
par  suite  le  vaisseau  blessé  et  le.  siège  de  la  blessure. 

D’un  autre  côté ,  l’interne  comprimant  l’artère  crurale  à  l’aine  . 
il  m’était  difficile  de  la  découvrir  en  cet  endroit.  D’ailleurs, 
l’indocilité  du  malade  et  ses  cris  auraient  ajouté  encore  à  la  diffi¬ 
culté.  En  conséquence  ,  après  avoir  cherché  à  lui  faire  sentir  le 
danger  de  sa  position ,  et  à  lui  faire  comprendre  que  sa  vie  ne.  te¬ 
nait  plus  qu’à  un  fil  qu’il  pourrait  rompre  au  moindre  mouvement; 
après  m’être  assuré ,  autant  que  possible  ,  de  son  immobilité  au 
moyen  de  mes  infirmiers,  je  me  décidai  à  découvrir  l’artère  cru¬ 
rale  dans  la  plaie  même,  pour  ne  point  provoquer  les  mouvements 
du  blessé  par  l’incision  de  la  peau,  toujours  plus  douloureuse  que 
celle  des  parties  sous-cutanées. 

Comme  d’ailleurs  le  fond  de  la  plaie  présentait  une  ecchymose  et 
du  sang  caillé  à  sa  partie  supérieure  ;  comme  Fournier  en  avait 
perdu  beaucoup ,  je  supposai  que  le  coup  avait  été  dirigé  horizon-; 
talemeut ,  ou  même  obliquement  en  haut  pour  pénétrer  dans  le 
ventre  ;  que  l’artère  crurale  avait  été  atteinte  vers  l’angle  supé¬ 
rieur  de  la  plaie ,  et  que ,  probablement ,  j’arriverais  par  là  à  l’ar¬ 
tère  et  à  la  blessure  qui  était  la  source  de  l'hémorrhagie. 

En  conséquence ,  je  détournai  en  dehors  le  muscle  couturier  ,  et 
je  commençai  à  découvrir  le  vaisseau  ;  mais ,  à  mesure  que  j’en 
approchais ,  l'ecchymose  qui  me  guidait  remontant  plus  haut  quo 
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l’angle  supérieur  de  la  division  faite  â  la  peau  ,  je  fus  obligé  dè 
l’aggrandir,  par  en  haut,  de  cinq  lignes,  environ;  après  quoi,  l’ar¬ 
tère  étant  peu  à  peu  mise  à  nu ,  je  la  liai  solidement  au  moyen  d’un 
seul  fil.  L’opération  achevée,  je  m’assurai  que  la  plaie  ne  donnait 
plus  de  sang  ;  mais  ne  craignant  plus  que  les  cris  et  les  efforts  du 
patient  ne  reproduisent  une  hémorrhagie  dont  je  venais  de  tarir  au 
moins  momentanément  la  source ,  je  sondai  sa  plaie  en  traversant 
la  division  de  treize  lignes  faite  au  milieu  de  la  largeur  du  muscle 
couturier  et  parallèlement  à  sa  longueur.  Celle  plaie  me  conduisit 
contre  le  fémur ,  à  l’endroit  où  l’artère  crurale  s’en  rapprocha 
pour  le  contourner  et  passer  derrière  cet  os.  Je  m’en  assurai  en  y 
introduisant  le  doigt  indicateur  avec  lous  les  ménagements  possi¬ 
bles,  et  il  pénétra  quasi  par  toute  6a  longueur. 


Je  pansai  alors  la  plaie  convenablement  et  rais  !e  malade  è  la 
diète ,  au  repos  et  au  silence.  Deux  jours  après,  la  fréquence  du 
pouls,  quî  battait  84  fois  par  minute,  l’injection  de  la  face,  l’agi¬ 
tation  du  blessé ,  l’insomnie  dont  il  était  tourmenté ,  m’obligèrent 
d’ordonner  une  saignée. Je  recommandai  qu’elle  fût  forte  (20  onces) 
pour  affaiblir  l’impulsion  du  sang  dans  fartère  liée  ,  et  les 
symptômes  d’excitation  disparurent.  Du  douzième  au  treizième 
jour  de  l’opération  le  fil  de  la  ligature  tomba  ;  néanmoins  la  sup¬ 
puration  de  la  plaie ,  qui  était  très-profonde ,  a  retardé  sa  cicatri¬ 
sation.  Aussi  elle  ne  s'est  achevée  qu’au  bout  de  deux  mois  cl  huit 
jours,  et  quand  le  malade  sortit,  au  mois  de  juillet,  il  conservait 
de  la  faiblesse  et  beaucoup  d’amaigrissement ,  surtout  dans  le 
membre  blessé ,  très-probablement  par  suite  des  hémorrhagies  et 
de  la  suppuration  qu’il  avait  essuyées. 

Conclusions  motivées.  —  Il  résulte  des  faits  que  je  viens  de  rap¬ 
porter  fidèlement:  1°  que  la  plaie  de  Fournier  n’a  pu  être  produite 
que  par  un  instrument  dirigé  de  haut  en  bas  et  en  arrière,  puis¬ 
que  son  trajet  plongeait  en  arrière  et  en  bas  dans  l’épaisseur  de  la 
cuisse ,  en  se  prolongeant  au-dessous  de  son  orifice  ;  que  par  un 
instrument  assez  aigu  ,  puisque  l’angle  supérieur  par  où  il  a  pé¬ 
nétré  ne  présentait  pas  la  moindre  ecchymose  à  la  peau;  que  par 
un  instrument  d’un  tranchant  assez  vif ,  puisque  la  peau  et  le  cou¬ 
turier  étaient  nettement  coupés;  or,  le  couteau  qui  m’a  été  montré 
par  le  juge  d’instruction  présente  tous  ces  caractères  et  peut  très 
bien  avoir  servi  à  faire  la  blessure  de  Fournier.  2°  Il  résulte  encore 
de  la  disposition  de  la  blessure,  de  sa  largeur  et  de  sa  profondeur, 
qu’elle  peut  avoir  été  faite  par  un  couteau  à  lame  assez  étroite  et 
dont  le  ressort  était  médiocrement  fort,  puisqu'on  même  temps 
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que  la  main  homicide  l'enfonçait  de  haut  en  bas  dans  la  caisse  t. 
elle  pouvait,  -eu  pressant  avec  le  tranchant  et  la  base  de  la  lame 
sur  l’angle  inférieur  de  la  plaie  donner  à  son  oriQce  une  longueur 
bien  supérieure  à  la  largeur  de  l’instrument  vulnérant,  sans  qu’il 
se  fermât.  Or,  le  couteau  qui  m’a  été  présenté  ayant  une  lame  de 
six  lignes  de  largeur  et  de  deux  pouces  et  demi  de  longueur, 
c’est-à-dire  de  15  millimètres  de  largeur  sur  8  centimètres  envi¬ 
ron  ,  peut  avoir  servi  à  produire  la  blessure  que  nous  avons  soi-, 
gnée  sur  le  nommé  Jean  Fournier. 

3e  Enfin,  pour  répondre  à  la  dernière  question  de  M.  le  juge 
d’instruction ,  non-seulement  celte  blessure  a  causé  à  Fournier  une 
incapacité  de  travail  de  plus  de  vingt  jours  ;  mais  elle  lui  a  fait 
courir  de  grands  dangers  et  l’a  retenu  à  l’hôpital  pendant  la  durée 
de  deux  mois  huit  jours,  malgré  des  soins  que  je  regarde  comme 
aussi: rationels  qu’ils  ont  été  assidus. 

Fournier,  dont  jè  viens  de  rapporter  l’histoire  ,  était  âgé 
de  32  ans  ,  il  était  d’une  stature  assez  élevée  et  d’une  vi¬ 
gueur  peu  commune.  Il  avait  la  peau  brune  des  habitants 
des  contrées  méridionales  de  la  France  ott  il  est  né  ,  et 
les  cheveux  et  les  yeux  noirs.  Il  avait  toujours  joui  d’une 
bonne  santé  quand,  le  24  avril  dernier,  il  reçut  dans  une  que¬ 
relle  la  blessure  que  j’ai  décrite  ,  et  fut  ensuite  apporté  à 
l’hôpital  baigné  dans  son  sang. 

L’artère  fémorale  a  été  découverte  par  un  procédé  que 
j’emploie  habituellement  pour  lier  une  artère.  Après  une  in¬ 
cision  de  trois  pouces  faite  à  la  peau  pour  découvrir  la  fémo¬ 
rale  ,  j’ai  écarté  le  muscle  couturier  sans  avoir  besoin  d’in¬ 
ciser,  d’abord,  la  peau  ;  et  puis ,  saisissant,  au  devant  de 
l’artère  à  découvrir,  le  tissu  Cellulaire,  dans  le  même  point, 
au  moyen  de  deux  pinces  à  disséquer  munies  de  petits  cro¬ 
chets  ,  ce  qui  est  plus  commode ,  je  l’ai  déchiré  en  portant 
les  deux  pinces  en  sens  opposé,  en  les  écartant  l’une  de  l’au¬ 
tre  et  répétant  cette  manœuvre  autant  de  fois  qu’il  était 
nécessaire  pour  découvrir  le  vaisseau.  Cette  traction  exercée 
parallèlement  à  l’artère  et  quelquefois  en  travers  par  les  deux, 
pinces  est-facile,  et  découvre  le  vaisseau  sans  le  tirailler  ,  par 
2  31 
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ce  que  les  deux  pinces  se  prêtent  un  mutuel  secours  en  ten¬ 
dant  le  tissu  cellulaire  entre  l’une  et  l’autre,  L’emploi  simul¬ 
tané  de  ces  instruments  l’emporte  de  beaucoup  sur  l’usage  de 
la  sonde  avec  laquelle  je  vois  tant  de  chirurgiens  imprévoyants 
gratter  le  long  d’un  vaisseau,  courant  les  risques  de  déchirer 
une  artère  malado ,  de  rompre  une  veine  à  parois  amincies  ou 
de  contondre  un  nerf.  Je  tremble  toujours  quand  je  vois  ccr- 
tainschirurgiens  qui  opèrent  sur  le  vivant,  comme  d’autres  le 
feraient  sur  le  cadavre,  en  agir  ainsi,  à  l’aine  et  au  détroit  su¬ 
périeur  du  bassin  pour  lier  la  fémorale  ou  l’inguinale  externe  , 
au  cou,  ou  sur  la  première  côte  pour  lier  la  carotide  primi¬ 
tive  ou  l’axillaire,  lieux  où  tant  de  parties  délicates  peuvent  être 
meurtries,  lésées  et  déchirées  par  un  [procédé  aussi  grossier. 

Lorsque  l’on  entrevoit  le  vaisseau  que  l’on  veut  découvrir, 
qu’on  le  reconnaît  à  l’œil  et  au  doigt,  comme  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  ét  qu’il  y  aurait  des  inconvénients  à  le  dépouiller  de  tout 
son  tissu  cellulaire  dans  l’étendue  {de  plus  de  deux  ou  trois  li¬ 
gnes,  ilnefautpasdépasser  ces  limites.  11  m’estarrivé  de  le  faire 
dans  une  étendue  moitié  moins  considérable.  Il  faut  aussi  non-, 
tinuer  l’opération  sur  les  côtés  et  môme  un  peu  en  arrière  de 
l’artère  pour  la  dénuder  de  manière  à  pouvoir  la  contourner 
facilement  avec  une  aiguille  mousse  où  un  stylet  d’argent  et 
l’embrasser  d’un  fil. 

Ce  procédé  permet  de  découvrir  un  vaisseau  sansl’ébranlcr 
ni  léser  les  parties  voisines  ,  de  bien  voir  les  parties  sur  les-^ 
quelles  on  opère  ,  et  de  les  distinguer  toujours  assez  nette¬ 
ment  pour  les  éviter.  Aussi  m’est-il  arrivé  en  liant  la  carotide 
primitive  démontrer  auxélôvesdeux  nerfs  cardiaques  accolés  à 
scs  parois  et  d’éviter  de  les  comprendre  dans  la  ligature  jettée 
autour  de  ce  vaisseau.  Tel  est  le  procédé  que  j’emploie  depuis 
plusieurs  années  avec  des  succès  constants ,  et  que  j’ai  em¬ 
ployé  dans  le  cas  rapporté  plus  haut ,  je  ne  saurais  en  recom¬ 
mander  un  meilleur. 

J’ai  placé  la  ligature  chez  Fournier ,  à  cinq  ou  six  lignes 
de  la  naissance  de  la  profonde ,  contrairement  aux  principes 
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de  Jones  généralement  adoptés.  Ce  n’est  pas  pour  les  fronder 
que  je  m'en  suis  écarté  ;  c’est  d’abord  parce  qu’ayant 
mis  l’artère  fémorale  à  nu  pour  la  lier  au-dessus  de  l’en¬ 
droit  où  je  le  croyais  blessé ,  je  n’étais  plus  obligé ,  en  la 
liant  à  cet  endroit ,  de  faire  subir  au  blessé  une  seconde  fois 
les  douleurs  de  l’opération  ;  c’est  ensuite  parce  qu’il  était  très- 
irritable  ,  très-souffrant ,  très-indocile  et  dans  une  agitation 
continuelle  ;  c’est  parce  que  le  seul  aide  intelligent  que  j’avais 
à  ma  disposition  était  fatigué  de  comprimer  la  crurale  sur  le 
pubis  et  me  priait  de  me  hâter;  et  c‘est  enfin  parce  que  j’avais 
dès  ce  moment  des  raisons  pour  nb  pas  craindre  beaucoup  d’ap¬ 
pliquer  une  ligature  à  peu  de  distance  d’une  grosse  collatérale 
voisine.  Je  les  exposerai ,  ces  raisohs  ;  après  avoir  fait  une  re¬ 
marque  sur  le  précédent  motif. 

Quoiqu’il  ait  été  pour  quelque  chose  dans  ma  détermina¬ 
tion,  il  a  exercé  peu  d’inflüence  sur  mon  esprit.  Ï1  est  toujours 
très-aisé  de  faire  soulager  l’aide  q'ûi  presse  sur  un  artère  par 
les  mains  d’un  deuxième  aide  moins  intelligent  qui  pressent 
sur  celles  du  premier.  C’est  toujours  ce  qu’il  faut  faire  dans 
une  pareille  situation  sans  s’inquiéter,  ni  s’effrayer.  Gar  si 
l’on  s’épouvante,  tout  est  perdu;  on  n’est  plus  propre  qu’à  tuer 
son  malade. 

Voyons  maintenantles  raisons  de  sécurité  qui  me  restaient  en 
liant  la  crurale  à  cinq  ou  six  lignes  au-dessous  de  la  profonde.  1° 
Je  suis  persuadé  que  les  artères  liées  résistent  bien  plus  à  l’effort 
du  sang ,  à  l’époque  de  la  chute  des  ligatures ,  par  la  cicatrisa¬ 
tion  des  tuniques  et  leur  contraction ,  que  par  les  adhérences 
du  caillot  avec  les  parois  de  l’artère  ;  2°  on  peut  diminuer  cet 
effort  par  la  diète,  le  repos  le  plus  absolu  et  la  saignée  ;  3°  en¬ 
fin  ,  l’expérience  prouve  qu’il  y  a  moins  de  danger  qu’on  ne  le 
pense  à  lier  à  cinq  ou  six  lignes  d’une  collatérale  voisine. 

Au  moment  où  tombe  la  ligature  ,  une  artère  résiste  plus  à 
l’effort  du  sang ,  disais-je ,  par  la  cicatrisation  des  tuniques  ar¬ 
térielles  et  leur  contraction  que  par  les  adhérences  du  caillot 
avec  les  parois  du  vaisseau. 
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En  voici  les  preuves  :  bien  qu’en  ouvrant  une  artère  liée 
depuis  dix  ou  quinze  jours,  on  trouve  ordinairement  une  cica¬ 
trice  assez  molle ,  qui  souvent  résiste  peu  sur  le  cadavre  aux 
tentatives  que  l’on  fait  pour  la  rompre ,  il  ne  faut  pas  croire 
qu’elle  fût  aussi  molle  pendant  la  vie.  C’est  le  caractère  des  ci¬ 
catrices  récentes  de  se  détruire ,  de  se  dissoudre  en  quelque 
sorte  après  la  mort.  Dans  une  plaie  de  quinze  jours  réunie  par  la 
suture  et  par  première  intention ,  la  cicaltrice  se  détruit  aussi 
facilement  le  lendemain  de  la  mort.  J’ai  souvent  vu  avec  éton¬ 
nement  que  la  peau,  bien  que  paraissant  solidement  unie  de¬ 
puis  plusieurs,  quatre  ,  six  ,  huit  jours,  par  exemple,  se  dés¬ 
unissait  d’clle-mème  au  moindre  effort ,  -  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  après  la  disparition  de  la  vie. 

D’un  autre  côté ,  bien  que  souvent  on  trouve  dans  une  ar¬ 
tère  volumineuse  comme  la  crurale ,  le  caillot  libre  par  sa  cir¬ 
conférence  et  adhérent  seulement  par  sa  base ,  il  ne  faut  pas 
encore  s'imaginer  qu’il  en  était  ainsi  durant  la  vie.  Alors  l’ar¬ 
tère  était  contractée  sur  le  caillot  qq’elle  embrassait  étroite¬ 
ment  par  suite  de  sa  contraction  vitale  lente.. .  Etla  preuve?. .. 
la  voici  :  tous  les  vaisseaux  liés  et  que  l’effort  du  sang  ne  dis¬ 
tend  plus,  reviennent  peu  à  peu  sur  eux-mômes  au  point 
d’effacer  entièrement  leur  cavité,  et  de  dégénérer  en  ligament, 
comme  vous  voyez ,  la  voine  et  les  artères  ombilicales ,  le  canal 
veineux  et  le  canal  artériel  après  la  naissance.  Si  les  vaisseaux 
forment  un  cul  de  sac  où  le  sang  se  trouve  retenu  sans  pouvoir 
sortir ,  sa  fibrine  se  précipite  et  finit  par  former  un  caillot  qui 
se  moule  dans  la  cavité  du  tube  qui  le  récèle.  Autrement, 
pourquoi  aurait-il  la  forme  cylindrique?  Enfin ,  plus  tard  en¬ 
core,  si  l’on  a  l'occasion  d’examiner  le  vaisseau  lié,  on  trouve 
le  caillot  adhérent  à  la  surface  interne  des  parois  de  l’ar¬ 
tère.  Donc,  l’artère  embrasse  étroitement,  le  caillot  durant 
la  vie>  mais  pourquoi  alors  quand  on  ouvre  l’artère  dix  ou 
quinze  jours  après  sa  ligature,  y  trouve-t-on  le  caillot  libre  dans 
sa  circonférence?  Pour  donner  la  solution  de  cette  difficulté , 
je  suis  obligé  de  rappeler  que  les  artères  possèdent  deux  pro- 
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prié  lès  fort  differentes  que  les  physiologistes  confondent  :  par 
l’une,  l’artère  distendue  par  un  liquide  revient  brusquement 
sur  elle-même,  se  contracte  soudain  autant  qu’elle  peut  et 
(.liasse  une  partie  du  fluide  qui  la  distend.  C’est  une  contrac¬ 
tilité  par  ressort,  c’est  l’élasticité  des  physiciens  ;  on  l’ob¬ 
serve  sur  le  cadavre  comme  sur  l’animal  vivant.  Par  Fautre, 
les  artères  se  contractent  lentement  et  d’une  manière  continue 
jusqu’à  effacer  leur  cavité  ;  mais  ce  phénomène  ne  s’observe 
que  pendant  la  vie,  parce  qu’il  est  tout  vital;  aussitôt  que 
la  vie  cesse  dans  l’artère ,  ses  parois,  qui  sont  élastiques, 
s’écartent,  reviennent  à  leur  état  de  repos.  C’est  ce  qui  arrive 
peu  de  temps  après  la  mort.  Tant  qu’il  reste  un  principe  de 
vie  dans  les  artères ,  elles  chassent ,  par  leur  contraction  ,  le 
sang  qu’elles  renferment  ;  elles  se  vident  en  entier  ou  pres- 
qu’entiérement ,  et  aussitôt  que  la  vie  est  éteinte  dans  leur 
tissu  ,  l’élasticité  lès  dilate  comme  nous  le  voyons  sur  le  ca¬ 
davre. 

Ainsi,  pour  répondre  à  la  question  que  nous  nous  sommes 
adressée,  le  caillot  reste  libre  après  la  mort,  dans  F  artère 
avec  laquelle  il  n’adhère  pas,  ou  n’adhère  pas  encore  assez  so¬ 
lidement  au  moment  de  la  mort,  parce  que  dans  les» derniers 
moments  de  l’existence,  l’artère  s’est  contractée  lehtemént 
sur  lui ,  jusqu’au  moment  où  la  vie  étant  entièrement  éteinte 
dans  le  tissu  de  l’artère,  son  élasticité  qui ,  comme  propriété 
physique  ne  meurt  pas,  a  ramené  l’artère  à  sa  dilatation  naturel¬ 
le.  Ainsi  comme  le  caillot  qui  remplit  une  artère  liée  nepeut  être 
moulé  que  sur  sa  cavité  ,  les  parois  du  vaisseau  l’embrassaient 
donc  exactement  pondant  la  vie  et  le  caillot  résiste  donc  plüs  à 
l’effort  du  sang  au  moment  de  la  chute  des  ligatures  ,  parla 
contraction  de  l’artère  et  par  la  cicatrisation  de  Ses  tuni¬ 
ques  ulcérées,  coupées  et  cicatrisées  sous  la  ligature  que  par  les 
adhérences  du  caillot  très-faibles  alors:  Par  conséquent,  il 
n’est  donc  pas  aussi  dangereux  qu’on  le  croit  de  lier  une  artère 
à  cinq  ou  six  lignes  d’une  collatérale  voisine ,  bt  de  n’avôir  à 
opposer  aux  efforts  du  sang  qu’un  caillot  de  peu  de  longueur, 
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puisqu’il  est  toujours  soutenu  par  la  cicatrice  et  par  la  con¬ 
traction  des  tuniques  artérielles, 

2P.  D’ailleurs,  on  peut  encore,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  affaiblir 
les  efforts  du  sang  par  la  diète  ,  un  repos  absolu  du  corps  et 
de  l’esprit,  et  par  la  saignée.  Le  trayail  de  la  digestion,  les 
efforts  musculaires  et  les  émotions  de  l’âme  agitent  le  cœur , 
augmentent  les  efforts  du  sang,  et  ont  été  trop  souvent  suivis 
d’hémorrhagie  pour  qu’on  puisse  à  cet  égard  s’en  rapporter 
au  bon  sens  dqp  malades,  et  on  doit  être  fort  sévère  dans  l’ac¬ 
complissement  ;  rigoureux  de  ces  préceptes.  C’est  aussi  ce 
que  nous  avons  fait,  pour  Fournier. 

Enfin,  l’expérience,  notre  maître  souverain  en  pareille  matiè¬ 
re,  prouve  qu’il  y  a  réellement  moins  de  danger  que  ne  le  croient 
les  chirurgiens  anglais  etfrançais  depuis  Jones,  à  lier  une  artère 
à  cinq  ou  six  lignes  au-dessous  d’une  collatérale .  Ainsi  on  l’a  déjà 
fait  plusieurs  fois  avec  succès  c’est-à-dire  sans  hémorrhagie,  par 
le  bout  supérieur,  à  l’époque  où  la  ligature  vient  à  tomber.  Or 
c’est 'précisément  la  prévision  de  cet  accident  qui  a  fait  in¬ 
sister  sur  l’extrême  danger  ,des  ligatures  trop  rapprochées  des 
collatérales  supérieures  à  la  ligature.  Ainsi  on  a  lié  la  carotide 
externe,  tout  près  de  l’interne  nécessairement ,  puisqu’elle 
n’a  qu’une  longueur  de  quelques  lignes  ;  la  sous-clavière  en 
dehors  des  scalènes  immédiatement  et  par  conséquent  très-près 
de  l’origine  des  artères  cervicales,  thyroïdienne  ,  inférieure  , 
mammaire  interne  ,  etc.  On  a  lié  ,  ainsi ,  un  nombre  de  fois 
considérable,  depuis  Scarpa,  l’artère  fémorale  au  pli  de  l’aine, 
à  quatre,  cinq,  ou  six  lignes  de  l’origine  de  la  circonflexe  de 
l’ilium  et  de  l’épigastrique  ;  déjà  plusieurs  fois  l’artére  l’iliaque 
externe  à  cinq  où  six  de  l’interne  ;  celle-ci ,  deux  fois  ,  très- 
près  de  l’externe.  Le  tronc  si  gros  et  si  court  de  l’iliaque  pri¬ 
mitive  a  même  été  lié  avec  succès.  Des  demi-succès  de 
MM.  Mott  et  Graefe  dans  la  ligature  du  tronc  innommé  ou 
brachio-céphalique,  sur-tout  celui  de  ce  dernier ,  dont  le  ma¬ 
lade  a  vécu  cinquante-huit  jours  et  est  mort  à  la  suite  d’ef¬ 
forts  imprudents  et  du  séjour  probablement  nuisible  d’un 
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fvresse-artère  dans  la  plaie  jusqu’au  moment  de  la  mort,  per¬ 
mettent  de  regarder  la  ligature  du  tronc  brachio-céphalique 
lui-même  comme  possible. 

Vous  trouverez  les  preuves  de  ces  diverses  assertions  .dans 
la  lecture  des  observations  recueillies  dans  plusieurs  ouvrages 
et  notamment  dans  Hogdson  et  S.  Cooper. 


U.  Rapport  médico-légal  cl  réflexions  cliniques  sur. un.  cas 
très-curieux  de  plaie  de  poitrine. 

A  la  requête  de  M.  le  procureur  du  roi  et  de  M.  le  commissaire 
de  police  du  quartier  de  la  Porte  Saint-Martin,  je  soussigné,  etc., 
déclare  avoir  examiné,  eu  présence  du  commissaire  de  police  et 
de  mes  élèves,  le  nommé  Daniême  (Ange-Albert) ,  âgé  de  37  ans, 
charretier  vidangeur,  couché  à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle.Saint- 
Louis,  ne  73 ,  lequel  est. atteint  d’une  blessure,  au  dos,  ele.,  etc.. 

1".  Etat  actuel.  —  Le  malade  porte  une  plaie  verticale  de  sept 
ligues  de  loug,  située  au-niveau  de  l’angle  inférieur  .du.  scapulum 
(omoplate),  sur  le  bord  externe  de  la  masse  des  muscles  sacro- 
vertébraux  ,  à  quatre  travers  de  doigt  de  la  ligne  médiane  du  dos. 
Cette  plaie,  semblable  à  celles  qui  sont  faites  par  un  instrument 
tranchant,  a:ses  bords  agglutinés.  11  y  a  un  peu  de  gonflement  en 
bas,  à  droite  et  à  gauche.  Il  pourrait  bien  provenir  des  morsures 
de  soixante  sangsues  qui  y  ont  été  appliquées  il  y  a  quelques 
heures.  D’ailleurs  il  n’appartient  pas  à  un  emphysème ,  car  il  n’y 
a  pas  la. moindre  crépitation  dans  la  tumeur.  Les  bords  de  la  plaie , 
séparés  par  une  légère  traction,  il  reste  une  ouverture  ovalaire  de 
deux  lignes  environ  de  largeur  dans  son  miliieu  ,  et  rien  ne  s’en 
échappe  au  dehors.  Ne  devant  pas  nous  permettre  do  sonder  celle 
plaie;  de  peur  de  détacher  un  caillot  salutaire.,  et  de  provoquer 
une  hémorrhagie  ,  nous  ne  pouvons  en  apprécier  la  profondeur. 

La  poitrine  ne  résonne  que  médiocrement  aux  environs  de  la 
plaie.  ;  mais  autant  cependant  que  du  cô!.ê  opposé.  Il  faut  pourtant 
en  excepter  un  point  assez  circonscrit,  au-dessous  de  l’angle  in¬ 
férieur  du  scapulum  et  en  dehors  de  la  blessure  ;  là  il  y  a  un  peu 
de  matité.  La  plaie  n’offre  pas  de  douleur  à  la  circonférence,  lors¬ 
qu'on  y  exerce  de  légères  pressions;  mesurée  dans  son  contour, 
la  poitrine ,  présente  la  môme  étendue  à  droite  et  à  gauche ,  au  ni¬ 
veau  et  un  pou  au-dessous  de  la  plaie. 


PLAIE  DE  POITRINE. 


436 

La  respirât  ion. e9t  libre ,  lente,  facile,  quand  elle  n’esl  pas  for¬ 
cée  ;  mais  lorsque  le  malade  fait  de  grandes  aspirations  ,  il  éprouve 
de  la  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  particulière¬ 
ment  à  gauche  et  en  arrière ,  à  peu  près  au  niveau  des  attaches  du 
diaphragme.  Le  bruit  respiratoire  s’entend  partout  excepté  du  côté 
gauche,  au-dessous  de  la  plaie.Des  secousses  imprimées  au  thorax, 
mais  avec  toutes  les  précautions  convenables  ,  n’occasionnent  ni 
douleur,  ni  fluctuation  appréciables.  Le  malade  ne  tousse  point , 
ne  crache  pas  et  n’a  même  envie  de  tousser  ni  de  cracher.  Lorsqu’il 
parle  sans  effort,  il  n’éprouve  ni  douleur  ni  même  de  fatigue  ,  tan¬ 
dis  qu’il  en  ressent  dans  le  cas  contraire  ;  mais  dans  l’une  et  l’autre 
circonstances,  on  ne  peut  reconnaître  d’égophonie  ou  de  voix 
tremblante  comme  celle  de  la  chèvre. 

Les  battements  du  cœur  sont  assez  sonores  et  s’entendent  même 
du  côté  droit  de  la  poitrine  en  y  appliquant  l’oreille  ;  ils  n’offrent 
d’ailleurs  rien  de  particulier  dans  leurs  autres  caractères. Le  pouls 
est  médiocrement  fort ,  mou  ,  régulier ,  et  donne  70  battements 
par  minute,  lesquels  correspondent  exactemeut  à  ceux  du  cœur. 
La  peau  est  moite,  sans  être  couverte  de  sueur  en  aucun  point. 
Le  malade  n’a  pas.uriné  depuis; l’instant  de  sa  blessure.  La  soif 
est  vive ,  le  ventre  est  libre ,  mon  ,  indolent  même  à  la  pression. 

Le  malade  n’éprouve  aucune  gêiie  dans  les  mouvements,  si  ce 
n’est  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  lorsqu’il  se  place  sur  son 
séant.  Il  rie  souffre  [d’ailleurs  dans  aucune  partie  du  corps  et  des. 
membres,  et  il  présente  à  la  jambe  droite  une  petite  ulcération 
ancienne  qui  est  sans  importance. 

2°.  Circonstances  antérieures.  —  Le  malade  s’est  toujours  bien 
porté  ;  cependant,  en  1830,  il  fut  atteint,  pendant  l’hiver,  d’une 
fluxion  de  poitrine  du  côté  gauche.  La  maladie  n’a  duré  que 
vingt  jours,  trois  fortes  Saignées  paraissent  avoir  suffi  pour  y 
mettre  tin.  Depuis  celte  époque,  le  malade  ne  s’en  est  pas  res¬ 
senti  et  n’a  éprouvé  aucune  autre  a  ffèction . 

Le  20  mai  1833,  à  la  suite  de  quelques  plaisanteries  probable¬ 
ment  blessantes  pour  Un  camarade  auquel,  il  les  adressait ,  celui- 
ci  lui  donna  dans  le  dos  un  coup  de  couteau.  Gel  imtrumenl  est  un 
couteau  de  poche  fermant  très-facilement.  Sa  lame  peut  avoir 
deux  pouces  et  demi  [de  longueur  sur  six  lignes  de  largeur;  la 
pointe  n’est  pas  très-aiguë.  La  plaie  qu’il  a  produite  a  une  ouver¬ 
ture  dont  la  largeur  correspond|exactement  à  celle  de  la  lame.  Le 
couteau  est  ensanglanté  uniformément  jusqu’au  manche  et  sur  les. 
deux  faces  de  la  lame ,  en  sorte  qu’il  est  très-probable  qu’il  a  été 
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enfoncé  jusqu’au  manche  lui-même,  et  n’a  point  été  rougi  par  un 
jet  de  sang  seulement. 

Au  moment  du  coup,  le  blessé  a  ressenti  une  douleur  médiocre¬ 
ment  vive,  et  quoiqu’il  fût  assis  et  n’eût  pas  reçu  de  la  part  de  son 
adversaire  un  choc  assez  violent  pour  en  être  renversé,  il  tomba 
néanmoins  contre  le  comptoir  du  marchand  de  vin,  et  de  là  par 
terre ,  comme  cela  arrive  assez  souvent  dans  lès  blessures  de  la 
poitrine  ou  du  ventre,  même  peu  graves. 

D’après  ce  que  nous  avons  appris ,  la  plaie  a  peu  saigné.  Le  ma¬ 
lade  a  ôté  aussitôt  relévé  et  apporté  à  Saint-Louis.  Nons  l’avons 
trouvé ,  dès  ce  moment ,  dans  un  état  à  peu  près  semblable  à  celui 
que  nous  avons  exposé  plus  haut  sous  le  litre  d’état  actuel.  Cepen¬ 
dant  la  plaie  saignait  légèrement,  mais  l’écoulement  du  sang 
n'augmentait ,  comme  on  le  voit  dans  certaines  plaies  pénétrantes, 
ni  quand  le  malade  s'ôtant  tenu  quelque  temps  dans  une  position 
verticale ,  se  couchait  horizontalement ,  ni  quand  ou  lui  faisait 
exécuter  avec  modération  un  effort  d’expiration  ,  la  bouche  et  le 
nez  fermés.  Il  n’y  avait  point  de  douleur  au  côté  gauche ,  même 
dans  les  plus  grandes  aspirations.  Le  pouls  était  fort  et  plein ,  ce 
qui  pouvait  tenir  à  ce  que  le  blessé  avait  mangé  auparavanl.Je  crus 
devoir  ordonner  une  saignée  de  quatorze  onces ,  pour  prévenir 
tout  épanchement  et  toute  inflammation  du  côté  de  la  poitrine  ; 
mais  je  la  fis  retarder  d’une  heure ,  afin  de  donner  à  l’estomac  le 
temps.de  se  débarrasser  de  la  plus  grande  partie  de  ses  aliments. 

Le  malade  revu  trois  ou  quatre  heures  plus  tard ,  je  crus  devoir 
combattre  la  douleur  qui  venait  de  s’accroître  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  par  une  application  de  soixante  sangsues. 
C’est  quelques  heures  après  l’empioi  de  ce  moyen  que  nous  ayons 
rédigé  ce  rapport  et  ses  conclusions. 

Conclusion.  —  L’état  actuel  de  Damême  ne  permet  ni  d’affir¬ 
mer,  ni  de  nier  que  la  plaie  dont  il  est  atteint  pénètre  dans  là  poi¬ 
trine.  S’il  y  avait  expulsion  et  aspiration  d’air  par  la  plaie,  si 
l’on  n’entendait  pas  le  bruit  respiratoire,  s’il  y  avait  emphysème , 
s’il  y  avait  matité  évidente  dans  le  côté  gauche  du  thorax ,  si  ce 
côté  était  plus  éténdu  que  l'autre  dans  sa  circonférence,  s'il  y 
avait  œgophonie ,  s’il  y  avait  fluctuation  évidente  à  l’oreille  par  la 
succussion ,  s’il  y  avait  tintement  métallique ,  si  le  malade  eût 
éprouvé  à  la  suite  de  sa  blessure  les  symptômes  d'une  hémor¬ 
rhagie  intérieure  ;  si  tous  ces  symptômes  étaient  réunis ,  il  serait 
certain  qu’il  existe  un  épanchement,  et  par  cela  même  très- 
probable  qu’il  serait  dû  à  ce  que  la  plaie  serait  pénétrante  ;  mais 
tous  ces  caractères  manquent. 
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Il  y  a  bien  un  peu  de  matité,  le  bruit  respiratoire  est  môme  iiv 
sensible  à  l’oreille;  mais  ces  deux  caractères  peuvent  tenir  à  l'an¬ 
cienne  affection  de  poitrine  dont  le  malade  a  été  atteint  il  y  a 
trois  ans,  et  il  faudrait  l’avoir  étudié  avant  sa  blessure,  pour 
savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  la  valeur  de  ces  symptômes.  S’il  y 
avait  toux,  et  crachement  de  sang  écumeux ,  quoique  la  toux,  put 
tenir  à.  une  affection  antérieure  des  poumons,  le  caractère  écu¬ 
meux  du  sang  prouverait  que  les  poumons  sont  blessés ,  et  par 
conséquent  que  la  plaie  est  pénétrante  et  grave  ;  mais  lieureusc- 
mentees  phénomènes  manquent.  Quant  à  la  douleur  qui  s’est  dé¬ 
veloppée  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  elle  peut  tenir  sans 
doute  à  ce  que  la  plèvre,  ayant  été  atteinte,  s’est  déjà  enflammée; 
et  l'absence  d'épanchement  simultané  peut  être  due  à  ce  que  d’an¬ 
ciennes  adhérences  des  poumons  ne  permettent  pas  un  épanche¬ 
ment;  mais  cette  douleur  peut  être  due  aussi  à  ce  que  le  couteau 
ayant  glissé  eu  dehors  des  côtes,  a  déchiré  violemment  les  parties 
molles  sans  pénétrer  dans  la  plèvre  ot  surtout  dans  le  poumon. 

Cependant  la  grande  étendue  de  la  douleur,  l’absence  de  toute 
trace  d’ecchymose  et  d’épanchement  sous  la  peau  ,  nous  portent  à 
penser  que  la  plèvre  ou  les  anciennes  adhérences  que  nous  suppo¬ 
sions  en  unir  les  lames,  pourraient  bien  avoir  été  en  partie  déchi¬ 
rées  par  le  couteau. 

En  définitive ,  il  est  possible  que  l’instrument  ait  pénétré  dans  la 
poitrine ,  et  probable  qu’il  n’a  pas  atteint  le  poumon  ,  ou  du  moins 
l’a  blessé  très-légèrement,  et  que  la  maladie ,  quoique  simple  en 
ce  moment .  puisqu’on  n’y  trouve  aucun  des  symptômes  qui  annon¬ 
cent  la  lésion  des  poumons,  peut  devenir  grave,  si  la  blessure 
parvient  à  réveiller  une  vive  inflammation  dans  le  côté  gauche  du 
thorax.  Nous  avons  néanmoins  l’espérance  qu’un  traitement  actif 
et  la  bonne  santé  habituelle  du  blessé  préviendront  d’aussi  funestes 
suites  ;  mais  nous  n’oserions  l’assurer. 

Remarques  cliniques. 

Tel  est  le  rapport  qui  fut  remis  au  Procureur  du  roi  dans  la 
soirée  du  20  mai  1833.  Il  renferme  l’histoire  du  malade,  de.- 
puis  le  moment  où  il  fut  frappé  jusque  quatre  heures  après  sa 
blessure.  Nous  allons  maintenant  en  raconter  les  suites  et  dé¬ 
duire  les  réflexions  que  fait  naître  cette  importante  observation  . 

Etal  consécutif.  —  Vers  10  heures  du  soir,  six  heures  après  la 
blessure  et  quatre  heures  après  l’application  dcssoixanle  sangsues 
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dont  il  a  été  question ,  la  douleur  dans  le  côté  gauche  persistant, 
je  fis  appliquer  de  nouveau  quarante  sangsues  dans  le  môme  point. 

21  mai.  A  la  visite  l'état  général  n’a  subi  aucune  modification. 
La  peau  est  chaude  et  humide,  la  douleur  a  diminué  sensible¬ 
ment  ,  mais  se  fait  encore  sentir  dans  les  grandes  inspirations ,  il 
n’y  a  pas  de  toux.  Les  signes  stéthoscopiques  restent  les  mômes. 
Les  bords  de  la  plaie  sont  agglutinés  et  entourées  d’un  empâ¬ 
tement  peu  considérable ,  mais  sans  rougeur.  Pendant  la  nuit 
le  malade  éprouve  du  calme  et  dort  quelques  heures;  des  crachats 
muqueux  ,  sans  mélange  de  sang  ,  sont  expectorés  sans,  efforts 
de  toux. 

22.  La  douleur  persiste  avec  le  môme  caractère  et  remonte  vers 
l’épaule  du  même  côté  ;  le  pouls  est  à  80  pulsations  et  la  respira¬ 
tion  n’est  pas  plus  accélérée  qu’à  l’état  normal;  dans  la  journée  , 
le  malade  ayant,  malgré  mes  ordres,  reçu  quelques  visites  et  parlé 
beaucoup,  le  soir  nous  le  trouvâmes  avec  de  l’anxiété,  une  res¬ 
piration  plus  fréquente  et  rendue  plus  difficile,  par  l’accroissement 
de  la  douleur  qui  occupait  alors  tout  le  côté  gauche.  Le  pouls 
était  plus  fréquent  et  plus  dur  ;  du  reste  pas  de  toux,  pas  d'expec¬ 
toration.  Alarmé  de  ces  symptômes,  je  fis  appliquer  cinquante 
sangsues  et  donner  un  lavement  émollient.  La  nuit,  le  malade  fut 
agité,  eut  des  sueurs  à  plusieurs  rcprises,.el  ne  dormit  pas. 

Le  23 ,  à  la  visite,  nous  trouvâmes  la  douleur  un  peu  diminuée  ; 
la  facettait  pâle,  la  peau  chaude  et  humide  ;  le  pouls  médiocre¬ 
ment  développé  battait  90  pulsations  par  minutes,  le  nombre  des 
respirations  était  monté  à  36.  Une  soif  vive  était  survenue,  la 
langue  était  blanchâtre,  piquetée,  un  peu  sèche  à  son  centre  : 
tout,  en  un  mol,  indiquait  un  changement  fâcheux  dans  l’état  du 
blessé.  Le  soir,  la  douleur  augmenta  encore,  la  fièvre  devint  plus 
intense ,  l’oppression  plus  forte.  Trente  sangsues ,  dont  l’effet  fut 
suivi  d’une  syncope  ,  furent  appliquées.  Le  malade  était  plongé 
dans,  un  état  de  malaise,  le  pouls  était  devenu  petit ,  misérable  : 
l’écoulement  de  sapg  fut  arrêté ,  et  on  appliqua  un  vésicatoire  sur 
le  côté  gauche ,  en.  dehors  et  en  dessous  du  mamelon.  La  nuit  se 
passa  dans  une  agitation  extrême  et  le  malade  ne  put  goûter  un 
instant  de  repos. 

24  au  matin  :  malaise  général ,  et  faiblesse  extrême  ;  le  pouls 
est  à  104  pulsations  et  le  nombre  des  respirations  est.porté  à  cin¬ 
quante.  Une  douleur  entoure  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine  , 
comme  une  demi  ceintnre ,  et  s’étend  jusque  dans  l’épaule.  Vers 
les  quatre  heures  du  soir  ,  l’anxiété  est  portée  à  son  comble  ,  le 
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malade  se  retourne  et  s’agite  dans  son  lit  sans  pouvoir  respirer  ; 
il  meurt  tout-à-coup  ,  ati  milieu  de' cet  accès  de  dyspnée. 

Nécropsie  faite  le  25  mai ,  vingt-quatre  heures  après  la  mort; — 
État  extérieur.  —  Cadavre  d’un  sujet  à  proportions  athlétiques. 
Peau  généralement  pâle  ,  livide  à  la  face  ,  offrant  à  la  partie  infé¬ 
rieure  et  postérieure  du  côté  gauche  de  la  poitrine  de  nombreuses 
piqûres  de  sangsues  cl  la  plaie  d’un  vésicatoire  ,  au-dessous  et  en 
dehors  du  mamelon  gauche...  Un  peu  au-dessous  de  l’augle  infé¬ 
rieure  de  l’omoplate  du  môme  côté  se  trouve  la  plaie  ,  dont  les 
bords  sont  en  contact  et  autour  de  laquelle  existe  un  emphysème 
sous-cutané  considérable  qui  s’étend  à  tout  le  côté  correspondant 
de  la  poitrine  et  au  cou.  Le  côté  droit  du  thorax  n’en  offre  que 
des  traces. 

Thorax. —  La  peau  et  tes  muscles  qui  environnent  la  plaie 
étant  disséqués  et  rabattus  ,  on  voit  que  cette  plaie  pénètre  direc¬ 
tement  à  travers  le  neuvième  espace  intercostal ,  en  dehors  de 
l’attache  des  muscles  sacro-lombaires,  en  intéressant  le  bord  supé¬ 
rieur  du  grand  dorsal...  On  coupe  ensuite  avec  un  sécateur  les. 
dernières  -  côtes  ,  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  La  pression 
exercée  sur  la  poitrine  fait  sortir  par  la  plaie  un  liquide  sangui¬ 
nolent  mêlé  de  bulles  gazeuses.  La  plèvre  costale  étant  décollée, 
présente  une  ouverture  correspondant  à  la  plaie  extérieure  dont 
elle  offre  l’étendue.  On  ouvre  alors  largement  la  poitrine,  et  l’on 
trouve  dans  le  côté  gauche  trois  livres  environ  d’un  liquide  forte¬ 
ment  sanguinolent ,  toute  l’étendue  de  la  plèvre  recouverte  d’une 
fausse  membrane  molle  de  môme  couleur  ,  le  poumon  refoulé  en 
liaulet  en  dedans  ,  réduit  au  tiers  de  son  volume  ,  offrant  en 
arrière  à  un  pouce  el  demi  de  sa  base ,  une  plaie  verticale ,  à 
bords  un  pen  écartés,  de  cinq  lignes  de  longueur  et  dans  laquelle 
une  sonde  pénètre  sans  effort  jusqu’à  sept  lignes  de  profondeur. 

Si  l’on  insuffle  le  poumon ,  l’air  sort  par  cette  plaie  ;  l’inci¬ 
sion  du  tissu  environnant,  le  montre  un  peu  infiltré  de  sang, 
mais  souple  et  doué  de  sa  consistance  normale.  Le  reste  dû  tissu 
pulmonaire  est  sain.  Dans  la  plèvre  du  côté  droit  existe  un  épan¬ 
chement  dé  six  onces  environ  de  sérosité  légèrement  sanguinolente , 
au  milieu  de  laquelle  nage  une  couenne  jaunâtre ,  molle  ;  le  pou¬ 
mon  n’offre  rien  à  noter;  le  péricarde  contient  trois  à  quatre 
onces  de  sérosité  rosée  ;  le  cœur  assez  volumineux  renferme  peu 
de  sang  ,  ses  ventricules  sensiblement  dilatés  et  avec  amincisse¬ 
ment  deleurs  parois. La;  YeinbcaV.eincisée  laisse  écouler, une  grande 
quantité  de  sang  noir. 
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Abdomen.  Quelques  onces  de  liquide ,  d’un  rouge  pâle ,  étaient 
épanchées  dans  le  péritoine.  L’estomac  et  les  intestins  distendus 
par  des  gaz  Offrirent  une  mémbrane  muqueuse  pâle  et  consistante 
dans  toute  son  étendue.  Les  autres  organes  de  l’abdomen  étaient 
sains. 

Çrûne.  —  Les  méninges  offraient  un  peu  d’injection^  le  cerveau 
était  pâle  et  ferme.  La  moelle  épinière  n’a  point  été  examinée. 

Le  malheureux  événement  dont  Damôme  a  été  la  victime  „ 
est  un  cas  remarquable  sous  plus  d’un  rapport. 

Nous  nous  arrêterons  un  instant  sur  l’instrument  de  la 
blessure  ;  nous  nous  occuperons  ensuite  de  la  discordance 
qui  paraît  avoir  existé  entre  les  lésions  matérielles  et  les 
symptômes  de  la  marche  de  la  maladie  ,  de  l’incertitude  do. 
notre  diagnostic  et  de  notre  pronostic ,  enfin  du  traitement 
-que  nous  ayons  vainement  mis  en  usage  avec  plus  d’espérance 
que  de  succès  dans  les  premiers  moments  et  bientôt  même 
sans  aucun  espoir. 

Le  couteau  était  un  mauvais  instrument  à  lame  courte, 
de  deux  pouces  de  long  ,  très-mobile  ,  et  se  fermant  très- 
facilement.  Aussi  je  suis  encore  étonné  que  le  meurtrier 
en  ait  porté  un  coup  si  fort  et  si  ferme  à  son  adversaire. 
Le  coup  avait  été  donné ,  en  effet,  avec  tant  de  force  et  do, 
fermeté,  que  la  lame  avait  pénétré  jusqu’au  manche.  Ce  qui 
le  prouvait ,  c’est  que  le  manche  était  taché  de  sang  à  l’ex¬ 
trémité  par  laquelle  il  s’unit  avec  sa  lame,  précisément  comme 
si  on  l’eût  enfoncé  à  une  ou  deux  lignes  de  profondeur  dans 
du  sang  liquide  ,  chose  assez  rare  ,  car  d’habitude  l’arme  en 
sortant  de  la  plaie  est  essuyée  par  les  vêtements  du  blessé. 

Le  fait  le  plus  remarquable  de  l’observation  de  Damôme 
est  assurément  la  discordance  des  lésions  matérielles  et  des 
symptômes. 

Ce  n’est  pas  qu’il  soit  impossible  de  trouver  dans  les 
auteurs,  des  exemples  de  plaie  pénétrante  de  poitrine  et  du 
poumon  ,  où  il  y  eut  aussi  discordance  entre  les  lésions  et  les 
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symptômes  ;  mais  alors  on  connaissait  mal  les  phénomènes 
de  ces  lésions ,  plusieurs  de  ceux  de  que  nous  connaissons 
aujourd’hui  étaient  complètement  ignorés.  Ainsi  la  succus¬ 
sion  ou  la  fluctuation  étaient  oubliées;  le  tintement  métallique, 
Fœgophonie,  l’absence  du  bruit  respiratoire  dans  les  épanche¬ 
ments  liquides  et  gazeux  des  plaies  pénétrantes  étaient  à 
découvrir  ;  la  matité  elle-même  est  un  signe  ^découvert 
depuis  le  dernier  siècle  seulement. 

11  n’est  donc  pas  étonnant  que  dans  un  temps  oü  la  hernie 
du  poumon  ,  le  crachement  d’un  sang  rouge  et  écumeux  , 
et  l’emphysème  étaient  les  seuls  symptômes  connus  d’une 
plaie  pénétrante  dû  poumon ,  tous  ces  symptômes  vinssent  à 
manquer. 

Mais  aujourd’hui  que  tant  de  caractères  peuvent  faire 
reconnaître  les  plaies  pénétrantes  ,  c’est  un  fait  bien  remar¬ 
quable  que  tous  manquent  à  la  fois  ,  et  je  ne  crois  pas  que 
depuis  les  progrès  que  le  génie  de  Laennec  a  imprimés  au 
diagnostic  des  maladies  de  poitrine ,  on  ait  publié  un  fait  aussi 
intéressant. 

Le  lecteur  a  dû  aussi  être  frappé  de  la  rapidité  avec 
laquelle  la  maladie  a  marché  malgré  l’activité  du  traitement 
mis  en  usage ,  et  de  l’obscurité  du  diagnostic.  Il  a  dû  obser¬ 
ver  combien  j’ai  dû  me  féliciter  de  la  prudence  et  de  la  ré¬ 
serve  que  j’ai  apportées ,  lorsque  dans  mes  conclusions  j’ai 
déclaré  que  l’état  actuel  de  Damème  ne  permettait  d’affirmer 
ni  de  nier  la  pénétration  de  la  plaie  dans  la  poitrine  et  le  pou¬ 
mon.  Si,  comme  semblait  l’autoriser  l’état  du  blessé,  on  eût  dit 
que  la  blessure  n’etait  pas  pénétrante  ,  quel  éclatant  démenti 
l'examen  cadavérique  n’eut-il  pas  donné  à  cette  assertion? 
et  pourtant  ce  diagnostic  h’eut-il  pas  été  èh  quelque  sorte  légi¬ 
timé  par  l’absence  complète  de  tout  signe,  de  pénétration, 
au  moment  oü  j’ai  rédigé  mon  rapport  ét  donné  mês^  con¬ 
clusions.  ,  i 

Je  donnerai  des  exemples  de  ces  signes  dans  un  second 
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article ;et  j’en  discuterai  l’importance  en  m'appuyant  d’obser¬ 
vations  nombreuses. 

.  Un  fait  encore  très-remarquable  dans  le  cas  qui  nous  oc¬ 
cupe  ,  c’est  le  peu  de  gravité  de  la  blessure  dans  les  premiers 
moments ,  c’est  l’espérance  qu’inspirait  l’absence  de  tout 
symptôme  de  pénétration  et  detout  phénomène  grave.  Ce  fait 
nous  montre  combien  nous  devons  être  réservés  quand  nous 
sommes  appelés  par  une  famille  ou  un  magistrat  à  prononcer 
sur.  la  terminaison  définitive  d’une  maladie ,  et  combien  nous 
devons  nous  tenir  en  garde’  contre  les  accidents  ,  les  impru¬ 
dences  et  mille  autres  circonstances  qui  peuvent  venir  ren¬ 
verser  un  pronostic  en  apparence  solidement  établi,  se  jouer  de 
tous  nos  calculs  et  de  nos  espérances  comme  de  nos  craintes. 

Cette  prudence  est  toujours  nécessaire  dans  la  pratique 
particulière  comme  dans  un  rapport  médico-légal  ;  mais  ja¬ 
mais  autant  que  lorsque  nos  paroles  sont  destinées  à  être  re¬ 
cueillies  par  un  magistrat ,  «conservées  pour  éclairer  la  jus¬ 
tice  ,  et  par  suite  exposées  à  la  critique  des  avocats.  Aussi  je 
ne  saurais  trop  recommander  aux  médecins  d’apporter  la  plus 
grande  attention  et  la  plus  grande  sévérité  dans  les  conclusions 
deleurs  rapports.  J’y  suis  d’autant  plus  fondé  qu’ils  pèchent 
trop  souvent  par  défaut  de  prudence  et  de  réflexion  ,  et  don¬ 
nent  prise  à  des  accusations  graves,  qui  compromettent  leur 
honneur,  leur  considération  et  leur  fortune,  c’est-à-dire,  tous 
leurs  plus  chefs  intérêts . 

Le  traitement  a  été  aussi  énergique  qu’il  était  nécessaire  ’ 
Pendant  quatre  jours,  on  a  pratiqué  une  saignée  de  quatorze 
onces  et  180  sangsues  ont  été  appliquées.  On  ne  saurait 
non  plus  nous  accuser  d’avoir  épuisé  le  malade  par  des  émis¬ 
sions  sanguines  aussi  abondantes  et  aussi  rapprochées  ;  nous 
montrerons  dans  un  prochain  article  que  les  anciens  sont  allés  ' 
bien  plus  loin  que  nous  sous  ce  rapport,  sur  des  sujets  certai¬ 
nement  moins  vigoureux,  et  qu’ils  n’ont  eu  qu’à  s’applaudir 
de  leur  hardiesse.  Le  succès  que  nous  avons  obtenu  d’abord 
était  assurément  le  résultat  du  traitement.  D’un  autre  côté, 
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il  n’est  pas  douteux  pour  moi  que  les  excès  de  parole  auxquels 
le  n  aïade  s’est  livré  dans  la  journée  du  22  mai,  n’aient  de  beau¬ 
coup  aggravé  les  accidents  qui  l’ont  conduit  au  tombeau. 
Aussi  ne  pais-je  trop  insister  sur  le  précepte  de  condamner 
au  silence  le  plus  absolu  les  personnes  atteintes  de  plaies  de 
poitrine.  On  sait,  depuis  les  beaux  travaux  de  Laennec,  que  la 
parole  détermine  dans  le  poumon  des  vibrations  assez  fortes. 
Dés  lors  elles  peuvent  faire  naître  ,  ou  tout  au  moins  augmen¬ 
ter  une  phlegmasie  dans  l’organe  blessé ,  et  surtout  elles  ont 
dû  causer  chez  Daméme  le  décollement,  des  deux  surfaces  op¬ 
posées  de  la  plaie  du  poumon  et  l'épanchement  qu’a  montré 
l’autopsie.  Il  est  probable  qu’on  l’eût  reconnu  à  quelques 
symptômes ,  si  l’on  eût  pu  se  permettre  de  tourmenter  le 
malade  peu  avant  sa  mort ,  pour  satisfaire  une  vaine  curio¬ 
sité  ,  curiosité  sans  but ,  puisqu’il  n’y  aurait  pas  eu  lieu 
à  changer  le  traitement  auquel  le  malade  était  soumis. 


De  la  résection  des  ulcères  succédant  à  de  petits  abcès  sous- 
cutanés,  de  cause  syphilitique,  par  M.  Bonnet  ,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  V  Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

(  II”.  et  dernier  article.) 

Les  ulcères  syphilitiques  qui  succèdent  à  des  tubercules 
n’appartiennent  point  au  sujet  de  ce  mémoire  :  ceux  dont  je 
veux  parler  succèdent  à  de  petits  abcès  sous-cutanés  comme 
l’ont  très-bien  vu  MM.  Ratier  et  Cullerier.  Ils  sont  précédés 
d’une  accumulation  de  pus  qui  soulève  la  peau  sans  en  chan¬ 
ger  la  couleur.  Plus  tard ,  celle-ci  devient  cuivrée  ,  amincie  , 
se  soulève  davantage  ,  et  finit  par  s’ulcérer  au  centre  de  son 
décollement  :  l’ouverture  qu’elle  présente  laisse  échapper  un 
peu  de  pus ,  s’aggrandit  de  jour  en  jour  jusqu’à  ce  que  l’ulcé¬ 
ration  ait  atteint  les  limites  du  décollement,  et  lorsque  le  fond 
grisâtre  do  l’ulcère  est  mis  a  nu,  il  se  déterge,  comme  on 
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dit ,  ou  mieux  il  se  débarrasse  du  pus  qui  l’infiltre  ,  sécrète 
une  matière  organisable  ,  et  finit  par  se  cicatriser.  Comme 
ces  ulcères  sont  toujours  hombreux ,  il  est  ordinairement  aisé 
sur  un  même  sujet  d’ensuivre  tous  les  degrés. 

Cette  description  rapide  n’est  qu’une  répétition  de  celle 
que  j’ai  donnée,  au  commencement  de  ce  mémoire,  de  tous  les 
ulcères  qui  succèdent  à  de  petits  abcès  sous-cutanés.  Je  l’ai 
reproduite  toutefois  ,  afin  que  l’on  comprit  bien  ,  d’après  les 
faits  qu’elle  rappelle  ,  toutes  les  particularités  que  présentent 
fes  ulcères  syphilitiques ,  leur  forme  arrondie ,  la  disposition 
de  leurs  bords  taillés  à  pic  ,  l’aspect  grisâtre  de  leur  fond ,  et 
la  teinte  cuivrée  de  la  peau  qui  les  entoure.  . 

Les  petits  abcès  qui  les  précèdent  n’occupent  guère,  comme 
ceux  des  furoncles,  que  l’une  de  ces  petites  cavités  que  la  peau 
présente  en  si  grand  nombre  à  sa  face  interne  ,  pour  le  pas~ 
sage  des  nerfs  et  des  vaisseaux  qui  vont  à  la  face  superficielle. 
Ils  doivent  donc  en  prendre  la  forme ,  d’autant  plus  qu’à 
moins  de  pressions  qui  s’y  opposent ,  les  liquides  affectent 
toujours  cette  forme. 

Le  petit  abcès  soulève  la  peau  ,  et  la  rompt  dans  le  centre 
da  la  portion  qu’il  soulève  ;  l’ulcération  qui  précède  cette 
rnpture  marche  de  la  face  profonde  à  la  face  superficielle  : 
elle  est  plus  étendue  sur  la  première  que  sur  la  seconde  de 
ses  faces,  de  sorte  que  l’ouverture  qu’elle  forme  permet 
d’apercevoir  directement  le  fond  de  l’ulcère ,  et  semblo, 
comme  on  dit,  taillée  à  pic. 

Le  fond  est  grisâtre  ,  parce  qu’il  est  infiltré  de  pus  ;  peut- 
être  aussi  parce  qu’il  est  recouvert  d’un  peu  de  tissu  cellu¬ 
laire  et  de  fausses  membranes  gangrenées.  Quant  à  la  limite 
cuivrée,  ce  n’est  qu’une  modification  spéciale  de  cette  teinte 
violacée  que  présente  toujours  là  peau  décollée  par  des  abcès 
chroniques. 

Ainsi  s’expliquent  les  caractères  des  ulcères  syphilitiques 
qui  succèdent  des  abcès  sous-cutanés.  Ils  sont  bien  différents, 
2  32 
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comme  on  le  voit ,  de  ceux  qui  dépendent  de  l'ulcération  des 
tubercules.  Ges  derniers  sont  sans  décollement  de  la  peau  , 
et  peuvent  affecter  toutes  les  formes  ,  mémo  les  plus  irrégu¬ 
lières. 

Les  ulcères  syphilitiques  qui  succèdent  à  des  pustules  sous- 
cutanées  demandent  avant  tout  un  traitement  interne,  comme 
tous  les  effets  de  la  syphilis  constitutionnelle  ;  mais  lorsqu ’a- 
près  ce  traitement  général,  de  nouveaux  symptômes  ne  se  ma¬ 
nifestent  plus ,  s’ils  restent  stationnaires ,  s’ils  ne  peuvent 
être  guéris  par  des  applications  locales ,  ils  doivent  être  con¬ 
vertis  en  plaies  par  la  cautérisation,  ou  mieux  par  l’excision. 
Les  effets  de  ce  dernier  procédé  pourront  être  jugés  par  les  ob¬ 
servations  suivantes  :  elles  sont  peu  nombreuses ,  car  les 
ulcères  succédant  à  de  petits  abcès  sous-cutanés  sont  les  plus 
rares  parmi  ceux  qui  dépendent  do  la  syphilis  constitution¬ 
nelle. 

Obs.  V». —  ün  plâtrier,  âgé  de  35  ans,  vint  â  l’hôpital  pour  y 
être  traité  d’ulcères  syphilitiques  au  bras  droit ,  et  aux  deux  côtés 
du  cou.  De  l’âge  de  27  à  31  ans,  il  avait  eu  quatre  blennorrhagies 
traitées  seulement  par  les  antiphlogistiques  et  les  émollients,  et 
de  sa  32e  à  sa  33°  année,  des  douleurs  et  des  gonflements  dans 
les  os  des  jambes  et  des  avant-bras.  A  33  ans,  s’étaient  déclarées 
des  ulcérations  au  bras  et  au  cou  ,  en  tout  semblables  à  celles  que 
j’ai  décrites  plus  haut.  Ces  ulcérations  se  prolongèrent  deux  ans, 
sans  aucune  tendance  à  la  guérison.  Pendant  ce  temps ,  le  malade 
suivit  des  traitements  mercuriels  par  la  liqueur  de  Tan  Swieten  , 
ies  pilules  de  Dupuytren ,  celles  d’iodure  de  mercure.  Ces  traite¬ 
ments,  quoique  suivis  avec  régularité  et  persévérance,  ne  pro¬ 
duisirent  aucun  effet  utile  sur  les  ulcères.  Seulement,  pendant  la 
dernière  année  de  leur  emploi,  il  ne  se  manifesta  plus  aucune  ul¬ 
cération ,  ni  aucun  autre  symptôme  syphilitique.  Jugeant  d’après 
cela  que  la  maladie  générale  pouvait  être  guérie,  je  pensai  à  em¬ 
ployer  l’excision  des  ulcères.  Ceux  qui  élaieut  au  bras  au  nombre 
de  neuf  à  dix,  grouppés  dans  un  espace,  de  trois  pouces  de  long  sur 
uu  et  demi  de  large,  étaient  agglomérés  les  uns  à  côtés  des  autres. 
La  peau  qui  les  séparait  était  violette,  molle  ,  presque  entièrement 
décollée.  Je  résolus  de  ne  faire  qu’une  seule  plaie  de  tous  ces 
ulcères.  Je  les  circonscrivis  tous  eutre  deux  incisions  faites  dans 
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les  parties  saines,  et  j’en  détachai  le  fond  en  disséquant  sur  l’apo¬ 
névrose. 

Je  Os  également  la  résection  de  petits  ulcères  occupant  derrière 
chaque  oreille  un  espace  égal  à  une  pièce  de  trois  francs  ;  ces  ul¬ 
cères  étaient  également  multiples  et  agglomérés  les  uns  à  côté  des 
autres. 

Je  pansai  d’abord  avec  de  la  charpie ,  puis  avec  du  vin  aroma¬ 
tique  et  de  l’onguent  mercuriel  Je  fis  commencer  le  traitement 
par  les  frictions  mercurielles  ;  au  bout  de  sept  semaines ,  la  guéri¬ 
son  était  complète.  Le  malade  sortit  de  l’hôpital.  Je  lui  conseillai 
de  continuer  encore  les  frictions. 

Ons.  VT.  —  U11  homme  d’une  forte  constitution  eut,  à  l’âge  de 
29  ans ,  quelques  chancres  à  la  verge ,  qui  se  cicatrisèrent  sans 
qu’il  suivit  de  traitement  antisyphilitique.  Deux  ans  après ,  paru¬ 
rent  des  ulcérations  au-devant  de  la  moitié  supérieure  delà  jambe 
du  côté  droit ,  avec  gonflement  du  tibia.  ;  ces  ulcérations ,  précé¬ 
dées  chacune  de  pustules  sous-cutanées,  étaient  au  nombre  de 
huit,  lorsque  le  malade  entra  à  l’bôpilal.  Elles  étaient  évidemment 
de  nature  vénérienne.  L’on  prescrivit  un  traitement  pair  les  "fric¬ 
tions  mercurielles ,  un  gros  tous  les  deux  jours ,  les  bains  et  la  ti¬ 
sane  sudorifique.  Ce  traitement  fut  continué  sept  semaines.  Pen¬ 
dant  sa  duréa,  les  ulcérations  déjà  formées  ne  se  cicatrisèrent  pas 
il  s’en  forma  même  de  nouvelles;  l’inflammation  circonvoisine 
s’étendit  ,  et  lorsque,  revenu  d’un  voyage ,  je  vis  ce  malade  pour 
la  première  fois,  il  avait  dix-sept  ulcérations,  sans  compter  plu¬ 
sieurs  points  où  une  inflammation  sous-cutanée  de  peu  d’étendue 
annonçait  des  collections  de  pus  dont  l’ouverture  devait  bientôt 
produire  de  nouvelles  solutions  de  continuité.  Je  ils  continuer  le 
traitement  encore  pendant  quinze  jours,  mais  les  glandes  salivai¬ 
res  s’étant  affectées  au  bout  de  ce  temps,  je  le  suspendis  et  fis 
panser  avec  du  vin  aromatique.  Sous  l’influence  de  ce  moyen  en¬ 
core  prolongé  pendant  trois  semaines ,  le  mal  n’éprouva  aucune 
amélioration ,  il  lendit  même  encore  à  s’étendre  et  continua  à  faire 
éprouver  des  douleurs  assez  vives.  Je  me  décidai  alors  à  la  résec¬ 
tion.  Je  fis  celle'de  tous  les  ulcères  ouverts,  et  ayant  confondu 
ceux  qui  étaient  très-rapproché3  entre  les  deux  incisions  qui 
devaient  Jes  circonscrire,  j’euç  treize  plaies  longitudinales; 
j’incisai  en  outre  quatre  petits  abcès  qui  commençaient  à  sè  for¬ 
mer.  La  peau  décollée  qui  recouvrait  ces  ulcères,  et  les -parties  in¬ 
filtrées  de  pus  qui  en  formaient  la  base  se  déchiraient  sous  la  plus 
légère  traction. 
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L’opération  dura  dix-sept  minutes.  Il  y  eut ,  comme  toujours-, 
une  effusion  de  sang  assez  considérable  en  nappe.  Je  l’arrêtai  en 
pansant  avec  de  la  charpie  sèche.  A  la  levée  du  premier  panse¬ 
ment ,  cinq  jours  après  l’opération,  le  gonflement  diminué,  le  ma¬ 
lade  n’avait  éprouvé  aucun  symptôme  général.  A  peine  avait-il 
perdu  un  peu  l’appétit.  Pendant  tout  le  reste  du  traitement,  je  fis 
appliquer  des  bandelettes  de  diachylon  disposées  comme  un  ban¬ 
dage  de  Scullet,  que  l’on  ne  changeait  que  tous  les  cinq  jours  ;  an 
dix-septième,  après  l’opération  ,  j’explorai  le  membre  avec  atten¬ 
tion  ,  pour  voir  s’il  ne  restait  pas  quelques  petits  abcès  annonçant 
l’apparition  de  nouveaux  ulcères;  je  n’en  trouvai  que  trois,  je  les 
incisai  longitudinalement.  Depuis  ce  temps,  il  ne  s'en  forma  pas 
de  nouveaux,  et  onze  semaines  après  la  résection,  ils  étaient  tous 
guéris.  Le  malade  sortit  neuf  jours  après  celte  cicatrisation.  Il  était 
très-bien  guéri.  Je  n’en  ai  pas  eu  depuis  de  nouvelles. 


De  la  résection  des  ulcères  qui  succèdent  à  des  pustules  sous- 
cutanées  de  cause  scrofuleuse. 

Les  ulcères  scrofuleux  succèdent  le  plus  souvent  à  des 
abcès  sous-cutanés  assez  étendus  qui  oocupent  tantôt  le  tissu 
cellulaire  ,  et  tantôt  les  glandes.  Pour  qu’ils  se  cicatrisent, 
il  faut  que  la  peau  qui  les  recouvre,  singulièrement  amincie, 
tnolle  et  infiltrée  de  pus,  s’absorbe  ou  soit  enlevée,  ou  que  le 
fond  également  infiltré  de  pus  où  de  matières  dites  tubercu¬ 
leuses  se  débarrasse  de  ces  produits  sans  organisation,  véri¬ 
tables  corps  étrangers.  Dans  la  vue  de  hâter  l’accomplissement 
toujours  si  lent  de  ces  phénomènes,  la  plupart  des  chirurgiens 
résèquent  les  parties  décollées.  Mais  l’opiéralion ,  ainsi 
faite ,  est  incomplète  et  insuffisante ,  puisqu’elle  n’agit  pas 
sur  le  fond  de  l’ulcère.  Aussi,  lorsque  je  la  pratique  ,  après 
avoir  fait  deux  incisions  semi-elliptiques  qui  dépassent  un  peu 
les  limites  des  décollements  et  circonscrivent  une  plaie 
allongée  ,  j’enlève  avec  le  bistouri  le  fond  de  l’ulcère.  Lorsque 
j’opère  au  cou ,  comme  c’est  d’ordinaire  ,  pour  éviter  les 
vaisseaux  ,  j’introduis  le  doigt  dans  la  plaie  circonscrite  par 
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tes  lieux  incisions  semi-elliptiques ,  et  je  tâche  d’énucléer  la 
glande  ,  en  introduisant  le  doigt  entre  elle  et  le  tissu  fibreux 
qui  l’entoure.  Quelquefois  j’ai  réussi  à  l’enlever ,  d’autres 
fois  je  n’ai  pu  que  broyer  ce  tissu  infiltré  de  suppuration. 
Ainsi  détachée ,  celle-ci  s’élimine  facilement  ensuite.  Ce  genre 
de  résection  pour  des  ulcères  succédant  à  de  grands  abcès 
scrofuleux  ,  je  l’ai  mis  si  souvent  en  usage  que  je  pourrais 
en  citer  un  grand  nombre  d’exemples  particuliers  ;  mais 
comme  ce  que  j’ai  fait  ne  diffère  que  par  l’enlèvement  de  la 
base,  de  ce  que  font  la  plupart  des  chirurgiens  qui  ré¬ 
sèquent  les  bords  décollés  et  dont  quelques-uns  même  extir¬ 
pent  les  glandes  ;  comme  du  reste  ces  ulcères  scrofuleux  sont 
parfaitement  connus  ,  je  ne  rapporterai  pas  les  observations 
avec  détail,  et  je  me  contenterai  d’en,  indiquer  le  résultat  gé¬ 
néral. 

Lorsque  le  malade  n’avait  que  quatre  à  six  ou  sept  ulcères, 
la  résection  du  fond  et  des  bords  décollés  a  toujours  été  suivie 
de  la  guérison  dans  l’espace  de  six  semaines  à  deux  mois. 
Mais  lorsque  des  ulcères  déjà  formés ,  des  .  abcès  prêts  à 
s’ouvrir  recouvraient  tout  le  cou ,  une  partie  delà  face  et 
de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine ,  comme  on  le  voit 
souvent,  les  résections,  qui  nécessairement  ne  pouvaient 
pas  atteindre  tout  le  mal  ,  ne  produisaient  que  des  effets 
incomplets  :  plusieurs  ulcères  se  cicatrisaient ,  mais  d’au¬ 
tres  .  en  voie  de  guérison  devenaient  eux -mêmes  le 
siège  de  petits  abcès  qui  déchiraient  les  cicatrices  déjà  for¬ 
mées  ;  l’amélioration  était  toutefois  assez  sensible  et  assez 
rapide  pour  que  je  continuasse  à  faire,  ces  résections  à  l’hôpi¬ 
tal  dans  lequel  un  long  séjour  est  nuisible  surtout  aux  malades 
dont  la  constitution  est  dété-ioréè.  Avec  des  lésions  locales 
aussi  graves  que  celles  de  ces  abcès  ulcérés  en  grand  nombre  , 
plus  de  dix  mois  sont  nécessaires  pour  obtenir  une  améliora¬ 
tion  par  les  topiques  de  diverse  nature.  En  six  semaines  à 
deux  mois  après  la  résection ,  le  mal  est  tellement  amélioré 
que  le  malade  peut  sortir ,  et  que  l’exercice  et  le  bon  air  peu- 
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vent  suffire  pour  amener  sa  guérison  à  laquelle  des  altérations 
locales  ne  s’opposent  plus.  Sur  quatre  malades,  ces  résections 
multipliées  n’ont  été  suivies  que  d’une  légère  irritation  fébrile. 
Mais  tin  autre  qui  fut  opéré  dans  l’été  de  1837,  à  une  époque 
où  les  érysipèles  ambulants  régnaient  d’une  manière  épidé¬ 
mique,  fut  pris  de  l’Un  de  ces  érysipèles  qui  l’emporta  après 
avoir  parcouru  toute  la  tête ,  la  poitrine  et  le  ventre.  Je  dois 
faire  rèmarqUer  qu’à  cette  époque,  les  érysipèles  se  dévelop¬ 
paient  SouS  les  influences  les  plus  légères ,  et  que  je  perdis 
entre  autres  un  malade  chez  qui  l’érysipèle  avait  été  détermi¬ 
né  simplement  par  l’application  d’un  séton  à  la  nuque.  Evidem¬ 
ment  la  maladie  qui  emporta  celui  à  qui  j’avais  fait  des  résec¬ 
tions  multipliées  ne  dut  sa  gravité  qu’à  l’influence  épidémique  , 
et  l’opération  qui  la.  précéda  n’en  fut  que  la  cause  occasionnelle . 
Je  me  borne  à  indiquer  ces  résultats  généraux  obtenus  de  la 
résection  des  ulcères  succédant  à  de  grands  abcès  scrofu¬ 
leux,  et  je  reviens  au  sujet  spécial  de  ce  mémoire,  c’est-à-dire 
aux  ulcérations  multipliées  qui  succèdent  à  de  petits  abcès 
ou  à  des  pustules  sous-cutanées. 

Celles  qui  se  développent  sous  l’influence  des  scrofules 
occupent  ordinairement  les  joues ,  les  lèvres-,  les 'oreilles  et 
le  nez.  Elles  sont  toujours  grouppées  en  grand  nombre  ,  et 
sè  manifestent  à  l’extérieur  par  des  boutons  larges  et  peu 
élevés.  Ceux-ci  deviennent  rouges  :  à  leur  centre  paraît  un 
petit  point  blanc ,  qui  s’ouvre  et  donne  issue  au  pus.  Le  trou 
qui  résulte  de  l’ulcération  de  ce  petit  point  blanc  ,  permet 
l’introduction  d’un  stylet  qui  pénètre  au-dessous  d’une  peau 
ramollie  et  violette  et  peut  la  soulever  circulairement  dans 
l’étendue  d’une  à  deux  lignes.  Cette  peau  décollée  s’absorbe 
peu  à  peu ,  et  laisse  à  nu  le  fond  de  l’ulcère  également 
ramolli  et  infiltré  de  suppuration.  Le  mal  se  prolonge  ordi¬ 
nairement  pendant  plusieurs  années. 

Lorsqu’il  siège  sur  le  nez ,  il  occupe  ordinairement  l’extré¬ 
mité  de  cet  organe ,  dont  il  commence  par  détruire  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  sou  s- cutané  ;  et  comme  au-dessous  de  la 
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portion  détruite  se  forment  nécessairement  de  nouveaux  épan¬ 
chements  de  matière  organisable,  ce  qui  ramollit  les  tissus,  et 
de  nouvelles  suppurations  qui  les  ulcèrent  en  se  faisant  jour 
au  dehors ,  la  destruction  marche  et  s’étend  jusqu’à  la  partie 
cartilagineuse  du  nez. 

Cette  destruction,  véritablement  scrofuleuse  ,  est  très- 
distincte  de  celle  qui  est  produite  par  les  dartres  rongeantes , 
les  cancers  et  les  affections  syphilitiques.  Je  m’étonne  beau¬ 
coup  de  ne  pas  en  voir  faire  mention  dans  les  Traités  de  ma¬ 
ladies  de  la  peau. 

Obs.  VIIe.  — Un  jeune  homme  de  23  ans  portait,  depuis  six  ans, 
une  grande  partie  do  la  figure  couverte  d’nlcéralions  scrofuleuses 
succédant  â  des  pustules  semblab'es  à  celles  que  je  viens  de  dé¬ 
crire  et  dont  il  m’a  fourni  en  quelque  sorte  le  type. 

La  joue  droite  et  la  partie  correspondante  du  menton  étaient 
presque  complètement  envahies,  il  y  restait  à  peine  quelques  par¬ 
ties  saines  ;  la  joue  du  côté  opposée  n’offrait  que  quelques  ulcéra¬ 
tions.  Le  cou  était  tuméfié  par  quelques  glandes  scrofuleuses , 
mais  aucune  d’elles  ne  tendait  à  la  supputation. 

Les  parties  malades  offraient  tous  les  degrés  du  mal  ;  pustules 
commençantes ,  pustules  ouvertes  seulement  à  leur  centre  ,  ulcé¬ 
rations  avec  des  bords  décollés ,  complètement  découvértes  par 
l’absorption  des  bords.  Je  commençai  à  détacher  avec  le  bistouri  et 
suivant  les  règles  indiquées  en  général  une  partie  de  cés  portions 
de  peau  ramollies  et  criblées  d’ulcérations.  J’aurais  pu  enlever 
toutes  les  parties  malades  dès  la  première  fois ,  je  préférai  y  reve¬ 
nir  sept  jours  après ,  et  une  fois  encore  vers  le  quinzième  jour.  A 
celte  époque ,  j’avais  détaché  toutes  les  portions  dé  peau  désorga¬ 
nisées,  mais  la  profondeur  de  1’, ulcération  m’ayant  empêché  d’at¬ 
teindre  les  parties  saines  ,  je  me  décidai  à  mettre  la  pâté  arseni¬ 
cale  sur  la  moitié  inférieure  de  la  face  qui  était  le  plus  malade. 
Cette  pâle  tomba  neuf  jours  après  son  application ,  nu  vingt- 
huitième  jour  du  traitement.  Les  parties  qu’ellé  avait  recouvertes 
tendant  à  la  guérison  beaucoup  mieux  que  les  autres,  qui  avaient 
été  pansées  an  début  avec  de  la  charpie  et  plus  tard  avec  du  vin 
aromatique ,  j’en  étendis  une  couche  légère  sur  toutes  les  ulcéra¬ 
tions,  èt  je  la  renouvelai  de  temps  en  temps.  S’il  se  formait,  dans 
l’intervalle  de  ces  applications, quelques  pustules  nouvelles ,  je  les 
perçais  avec  un  crayon  pointu  de  nitrate  d'argent ,  avant  qu’elles 
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se  fussent  fait  jour  au  dehors  ,  et  j’en  cautérisai  soigneusement- Ifr. 
fond. 

Les  applications  de  pâte  arsénicale  furent  continuées  pendant 
tout  le  cours  du  second  mois  ;  et  lorsqu’à  la  chute  des  escarres  je 
trouvai  qu’il  n'y  avait  plus  de  portions  de  peau  décollées,  que 
le  fond  me  parut  disposé  à  la  cicatrisation ,  je  pansai  avec  des  com¬ 
presses  trempées  dans  du  vin  aromatique.  Sur  la  fin  du  troisième 
mois,  la  guérison  était  complète.  Abandonnée  à  elle-même,  comme 
je  l’ai  dit  plus  haut ,  ta  maladie  durait  depuis  six  ans. 

Obs.  Vin  .  —Une  fille  de  dix-neuf  ans  portait,  depuis  deux  ans, 
des  ulcérations  au  nez,  aux  paupières  et  à  la  joue.  Plusieurs  de  ces 
ulcérations  s’étaient  cicatrisées  spontanément ,  et  la  joue  gauche 
offrait  une  large  cicatrice  qui  s’était  formée  sur  une  sur  face  ulcé¬ 
rée.  Cette  partie  avait  mis  seize  mois  à  guérir.  Lorsque  la  malade 
vint  à  l’hôpital ,  le  nez  et  la  partie  de  la  joue  située  au-dessous  des 
deux  paupières  inférieures  étaient  le  siège  d’ulcérations  étendues. 
En  examinant  avec  un  stylet  la  surface  de  ces  ulcères ,  on  pouvait 
en  faire  pénétrer  la  pointe  dans  plusieurs  petits  trous  et  la  glisser 
au-dessous  de  la  peau  décollée  dans  plusieurs  endroits  ;  dans  d’au¬ 
tres,  cette  peau  était  absorbée,  et  l’on  voyait  le  fond  grisâtre  et  in¬ 
filtré  de  pus  de  plusieurs  des  ulcères.  L’extrémité  du  nez  et  une 
partie  de  sa  cloison  avaient  été  détruites  par  ces  ulcérations;  car. 
les  petits  abcès  qui  les  précédaient  ne  s’étaient  pas  bornés  au  lissa 
cellulaire  sous-cutané ,  ils  pénétraient  jusque  dans  l’épaisseur  des 
cartilages.  Ne  pensant  pas  qu’il  fût  possible  de  guérir  par  des 
remèdes ,  à  moins  d’un  temps  fort  long  ,  une  maladie  aussi  grave  , 
je  n’hésitai  point  à  exciser  avec  le  bistouri  toutes  les  parties  ra¬ 
mollies  et  infiltrées  de  pus,  et,  deux  jours  après,  j’étendis  une 
couche  de  pâte  arsénicale  sur  toutes  les  parties  que  j’avais  exci¬ 
sées. 

La  pâte  arsénicale  tomba  partiellement  du  neuvième  au  dou¬ 
zième  jour  qui  suivit  son  application.  Elle  me  parut  avoir  agi  assez 
profondément  sur  les  ulcères  de  la  joue  :  je  me  contentai  de  les 
panser  avec  des  compresses  trempées  dans  du  vin  aromatique. 
Mais  au  nez ,  la  destruction  qu’elle  avait  opérée  n’étant  pas 
assez  profonde ,  j’en  appliquai  une  nouvelle  couche.  Celle-ci  y 
resta  jusqu’au  vingt-cinquième  jour  après  la  rescision  ;  et ,  lors-, 
qu’elle  fut  tombée  ,  je  pansai  également  le  nez  avec  du  vin  aroma¬ 
tique.  La  cicatrisation  qui  s’était  faite  en  partie  sous  la  pàtearsé- 
uicale ,  marcha  rapidement  ensuite  ;  et  les  ulcères  de  la  joue 
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étaient  cicatrisés  un  mois  après  leur  résection  ,  et  ceux,  du  nez 
trois  semaines  plus  tard. 

Obs.  IXe.  —  Je  fis  subir  absolument  le  môme  traitement  à  une 
autre  personne  de  17  ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  dont 
l’extrémité  du  nez  et  la  cloison,  à  une  assez  grande  profondeur, 
étaient  criblées  de  petites  ulcérations  infiltrées'  de  pus,  autour 
duquel  végétaient  de  fausses  membranes  rougeâtres.  Après  une 
excision'qui  enleva  toutes  les  parties  les  plus  altérées  et  qui  em¬ 
porta  une  grande  portion  du  nez  ,  je  détruisis  ce  qui  était  malade 
par  trois  applications  successives  de  pâte  arsénicale.  La  dernière 
tomba  dans  le  cours  de  la  troisième  semaine  du  traitement.  Avant 
la  fin  du  second  mois,  la  guérison  était  complète. 

En  général  lorsque  l’on  traite  des  ulcères  rongeants  de  la 
face,  on  se  borne  à  décrire  les  ulcères  syphilitiques ,  cancé¬ 
reux  ,  et  ceux  que  l’on  rapporte  au  lupus.  On  néglige  les 
ulcères  rongeants  scrofuleux ,  qui  différent  essentiellément 
de  tous  les  autres.  La  base  de  ceux  qui  sont  cancéreux  est 
squirrheuse  ;  celle  du  lupus  ne  contient  point  de  pus  ,  elle  est 
ramollie  et  infiltrée  de  sang  :  celle  de  l’ulcère  scrofuleux  est 
infiltrée  de  petits  abcès  qui  s’ulcèrent ,  et  de  matière  organi¬ 
sais  qui  ne  peut  devenir  fibreuse  ,  et  reste  à  l’état  de  ïongo- 
sités.  L’ulcère  qui  la  recouvre  est  tout  aussi  rebelle  aux  mo¬ 
dificateurs  que  la  dartre  rongeante  ;  il  ne  guérit  que  lorsqu’on 
en  détruit  les  parties  altérées  par  le  bistouri  ou  les  causti¬ 
ques,  et  qu’on  le  remplace  ainsi  par  une  plaie  véritable. 
Les  observations  que  j’ai  citées  montrent  avec  quelle  rapidité 
ils  marchent  alors  à  la  cicatrisation. 

D’après  les  faits  exposés  dans  ce  mémoire  ,  on  voit  que  les 
affections 'générales  telles,  que  la  syphilis,  les  scrofules, 
celles  qui  sont  produites  par  les  fièvres  intermittentes  pro¬ 
longées  ,  peuvent  entraîner  des  suppurations  qui  se  rassem¬ 
blent  dans  de  petits  abcès  sous-cutanés  et  produisent  des  ul¬ 
cérations  rebelles  ,  confondues  bien  à  tort  avec  les  maladies  du 
derme  ,  et  que  la  guérison  naturelle  de  ces  ulcères  no  peut 
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s’opérer  qu’après  l’absorption  de  la  peau  qui  les  recouvre  et- 
l’élimination  du  pus  qui  infiltre  leur  base  ;  que  le  temps,  les. 
topiques  et  les  remèdes  internes  peuvent  être  et  sont  en 
effet  d’ordinaire  impuissants  à  produire  ces  changements 
salutaires,  et  que  s’ils  n’ont  pu  les  amener,  il  faut  recourir  à 
l’excision  seule  ou  jointe  àl’action  des  caustiques  qui  convertit 
ces  ulcères  en  plaies  ,  et  les  place  ainsi  dans  les  conditions  les . 
plus  favorables  à  la  cicatrisation. 


Remarques  historiques  relatives  à  l'art  des  accouchements , 
et  particulièrement  à  l’ accouchement  forcé.  Par  P.  Guil¬ 
lemot  ,  D.-M. 

Jusqu’à  la  fin  du  16”  siècle ,  les  pertes  abondantes  de  sang 
qui  arrivent  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  furentconsi- 
dérées  comme  fatales  à  la  mère  et  à  l’enfant.  Lors  môme  qu’a¬ 
vant  cette  époque  on  eût  remarqué  que  l’accouchement  seul 
mettait  un  terme  à  cet  accident  redoutable ,  l’observation  fut 
restée  stérile,  car  l’art  n’était  pas  assez  avancé  pour  imiter 
l’œuvre  de  la  rtature.  La  doctrine  de  la  version  du  fœtus  par¬ 
la  tète  régnait  encore ,  et  la  version  du  fœtus  par  les  pieds 
n’avait  son  application  que  dans  les  cas  où  l’extrémité  pel¬ 
vienne  était  la  partie  du  fœtus  la  plus  rapprochée  du  col  utérin. 
La  révolution  qu’ Ambroise  Paré  apporta  dans  la  pratique 
des  accouchements  ne  fut  accomplie  que  lorsque  la  version 
par  les  pieds  ne  fut  pas  seulement  mise  en  usage  dans  les 
positions  défectueuses  du  fœtus ,  mais  encore  qu’elle  fut  pres¬ 
crite  dans  tous  les  cas  où  il  était  urgent  de  terminer  promp¬ 
tement  l’accouchement  (1).  De  ces  principes  établis  dut  bien- 


(1)  OEuvres  d'Ambroise  Paré,  livre  de  la  génération,  ch.  31,. 
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tôt  découler  le  précepte  d’accoucher  la  femme  ,  quel  que  fut 
le  terme  de  la  grossesse  ,  lorsqu’une  perte  utérine  mettait  sa 
vie  en  péril.  Ambroise  Paré  ne  se  borna  pas  à  l’indiquer  ,  il 
fut  le  premier  qui  osa  en  faire  l’application. 

Si  la  postérité  fut  juste  envers  Paré  pour  les  perfection¬ 
nements  dont  il  a  enrichi  l’art  ;  si  elle  lui  a  donné  la  gloire 
en  échange  des  services  qu’il  a  rendus ,  elle  semble  néan¬ 
moins  avoir  méconnu  ses  droits  quand  il  s’est  agi  de  l’ac¬ 
couchement  forcé.  Louise  Bourgeois,  dite  Boursier,  a  eu  tout 
l’honneur  de  cette  découverte.  Cette  opinion  s’est  propagée 
sans  contestation  jusqu’à  nous ,  en  acquérant  une  nouvelle 
autorité  des  écrivains  célèbres  qui  l’ont  adoptée.  Si ,  de  nos 
jours  ,  il  s’est-  élevé  quelques  doutes  sur  l’origine  de  l’accou¬ 
chement  forcé  ,  jamais  Paré  n’a  été  soupçonné  d’en  être 
l’autèiir.  Aussi  est-il  besoih  d’agiter  de  nouveau  cette  ques¬ 
tion,  et  de  ne  produire  l’opinion  que  j’émets,  qu’entourée  de 
preuves  nombreuses,  capables  d’entraîner  la  conviction. 

Deux  ouvrages  parurent  sur  les  accouchements  dans  l’an¬ 
née  1609.  L’up  fut  publié  par  Louise  Bourgeois.  Le  privilège, 
qui  fut  donné  porte  la  datedu24  décembre  1608.  L’autre  est 
celui  de  J...  Guillemeau,  intitulé  :  De  l’heureux  accouchement 
des  femmes.  La  date  du  privilège  est  du  25  mars  1609.  La 
première  édition  du  livre  de  Louise  Bourgeois  est  assez  ré¬ 
pandue  de  nos  jours  dans  le  commerce.  C’est  toujours  elle 
que  l’on  consulte,  quand  il  s’agit  de  cette  sage-femme. 
L’édition  désignée  de  l’ouvrage  de  Guillemeau  est  si  rare, 
qu’elle  a  été  ignorée  de  Haller.  Je  n'en  connais  qu’un 
exemplaire  ,  qui  se  trouve  à  la  bibliothèque  de  l’arsenal.  Cet 
ouvrage  est  néanmoins  indiqué  par  Portât  dans  son  Histoire 
de  chirurgie  et  d' anatomie  ,  et  par  Fournier  dans  la  Biogra¬ 
phie  universelle ,  ancienne  et  moderne.  Les  citations  que  l’on 
fait  de  cet  auteur  sont  toujours  tirées  des  éditions  posté¬ 
rieures,  surtout  decelle  de  1 642.  Ces  éditions  ne  sont  que  des 
Réimpressions  de  celle  de  1609  ,  du  moins  sous  le  rapport  de 


456  ACCOUCHEMENT  FORCÉ, 

l'objet  dont  il  sera  ici  question.  L’Epüre  dédicatoire  était 
alors  adressée  à  Du  Laurens  ,  premier  médecin  du  roi ,  et 
datéeduleravril  1609.  J’avais  besoin  de  donnertous  ces  détails, 
comme  autant  de  preuves  contraires  à  l’assertion  de  madame 
Boivin,  qui  pense  que  la  première  édition  du  livre  de  Guilie— 
meau  ne  remonte  qu’à  l’année  1619.  II  parait  même, 
comme  le  croit  Haller  ,  que  l’Ouvrage  de  Guillemeau  aurait 
été  imprimé  pour  la  première  fois  en  1598.  Mais  cette 
édition  ,  si  elle  existe,  serait  moins  précieuse p,our  nous  ,  car 
elle  ne  contiendrait  point  les  faits  et  les  observations  rap¬ 
portés  dans  l’édition  de  1609. 

Examinons  maintenant  l’un  et  l’autre  ouvrages  dans  leurs, 
rapports  historiques  sur  l’accouchement  forcé. 

Dans  le  livre  de  Louise  Bourgeois  dite  Boursier  ,  intitulé  : 
Observations  diverses ,  etc.,  on  lit  les  passages  suivants  : 

«  Quand  une  femme  a  une  perte  de  sang,  démesurée  sur  sa 
grossesse  ,  dont  elle  tombe  en  foiblesse...  il  faut  venir  à 
l’extraction  de  l’enfant  avec  la  main  ,  la  faiblesse  relasche  les 
ligamens  du  col  de  la  matrice  ,  tellement  qu’elle  s’ouvre  au-. 
tant  que  si  l'a  femme  avait  grand  nombre  de  douleurs  :  mais 
les  eaux  ne  se  trouvant  pas  formées ,  il  faut  rompre  les 
membranes  ,  et  tirer  l’enfant  par  les  pieds ,  c’est  le  moyen  de 
sauver  la  mère  et  de  donner  le  baptême  à  l'enfant.  Je  l’ai  fait 
pratiquer  par  consentement  et  en  présence  de  feu  M.  Lefé- 
bure  ,  médecin  ,  et  de  M.  Lemoine  ,  et  M.  de  L’Isle  ,  aussi 
médecins  ,  fort  doctes ,  d’autant  que  j’avois  vu  que  ces  pertes 
là  sont  cause  tout-à-coup  de  la  mort  de  la  mère  et  de  l’enfant, 
cela  fut  fait  à  la  femme  d’un  conseiller  de  la  cour  du  parle¬ 
ment,  laquelle  étoit  grosse  de  six  mois.  Son  enfant  vescut 
deux  jours,  elle  a  porté  d’autres  enfans  depuis  ,  les  médecins 
recoghurent ,  que  si  l’on  eust  différé  une  heure  davantage,  la 
mère  et  l’enfant  estoient  morts.  M.  Lefébure  récita  cette  pra¬ 
tique  là  aüxescolesde  médecine,  et  dit  qu’en  pareil  cas,  ifcon- 
seilloitauxassistans  d’y  procéder  de  iriesmes,  veu  qu’il  avoitveu 
mourit  d’honnêtes  féinmOs  ,  faute  de  l’avoir  faicte.  Environ 
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un  an  après  ,  je  fus  appelée  pour  veoir  la  femme  d’un  fripier 
de  la  place  Maubert ,  laquelle  n’a  voit  pas  une  perte  si  à  coup; 
elle  fut  quatre  ou  cinq  jours  ,  comme  elle  vit  qu’elle  n’en 
pouvait  plus,  elle  m’envoya  prier  de  l’aller  veoir,  je  la  trouvai 
en  une  sueur  froide,  le  poulx  d’une  personne  qui  se  mouroit , 
j’envoyai  quérir  un  chirurgien  ,  pour  esviter  le  blasme ,  et 
pour  ester  le  regret  de  la  laisser  mourir  sans  l’accoucher  en 
diligence  ,  lequel  l’accoucha  fort  doucement.  Elle  mourut  un 
quart  d’heure  après  ;  estant  ouverte  ,  il  ne  fut  pas  trouvé  en 
son  corps  une  goutte  de  sang  ;  si  elle  eust  été  secourue  en 
temps ,  l’on  l’eust  sauvée  ,  la  sage-femme  lui  disoit ,  qu'il 
fallait  laisser  faire  nature,  et  qu’elle  en  avoit  eu  austréfois  de 

mesmes  , .  De  pertes  semblables  à  celles  dont  je  viens  de 

parler,  en  mourut  feuë  mademoiselle  d’Aubray,  femme  de 
M.  d'Aubray,  qui  a  été  prévost  des  marchands  ;  aussi  en  est 
morte  madame  la  duchesse  de  Montbazon  ,  et  tant  d’autres , 
moi  cognoissant  que  le  flux  de  sang  n’est  entretenu  que  par 
la  grossesse  ,  l’ayant  veu  cesser  si  tost  que  la  femme  est  ac¬ 
couchée  ,  j’ai  mis  cette  pratique  en  avant  ,  laquelle  j’ai  co- 
gnuë  trop  tard  à  mon  gré ,  pour  la  conservation  de  celles  que 
j’ai  nommées  ,  encore  qu’elles  n’aient  esté  servies  de  moy  , 
mais  si  la  pratique  eut  été  plus  tôt  en  usage  ,  elles  fussent 
encore  vivantes  au  contentement  de  leurs  familles .»  [Chapitre 
50.  f°.  32,  33  et  34.  édition  de  1619.  ). 

C’est  sur  ces  passages  qu’Astruc(i)  s’est  fondé,  pour 
attribuer  à  Louise  Bourgeois  l’honneur  de.  l’accouchement 
forcé ,  comme  si  le  témoignage  seul  de  cette  sage-femme 
devait  suffire  pour  décider  la  question  en  sa  faveur.  Sandi- 
fort  (a),  sur  l’assertion  de  cet  auteur  ,  s’est  déclaré  le  parti- 


(1)  «  C’est  à  une  sage-femme ,  appelée  Louise  Bourgeois ,  dit 
Astruc,  que  le  hazard  s’est  offert  et  qui  a  bçu  en  profiter,  etc.  »  [Art 
4’accouchcr,  p.  45,  édition  de  1771.) 

(2)  DisserlaUo  de  arlii  obstétrical  iwdiernorumjtrœ  vclcrumprœs- 
J-antiA.  P.  132.  Anna  1783.  Lvgduni  Balavorum,  1. 11°,  p.  114. 
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san  de  cette  opinion.  Sue,  dans  ses  Essais  historiques  sur 
l’art  des  accouchements  (1) ,  n’a  fait  que  répéter  ce  qu’avait 
déjà  dit  le  médecin  français.  Madame  Boivin  (2) ,  ne  me  pa¬ 
raît  point  avoir  étudié  ce  point  de  l’histoire  de  la  science  des 
accouchements ,  car  elle  ne  fait  que  reproduire  les  idées 
d’Astruc.  Seulement  elle  s’étonne  que  GmlLemeau,  chirurgien 
de  Henri  IV ,  en  parlant  de  cette  méthode ,  n’ait  point  fait 
mention  de  la  sage-femme  à  l’épouse  de  ce  grand  roi.  Haller, 
seul  de  tous  les  écrivains ,  a  modifié  à  un  tel  point  l’opinion 
d’Astruc  ,  en  la  rapportant ,  qu’elle  n’est  plus  telle  qu’on  la 
lit  dans  l’ouvrage  du  médecin  français  ;  Conslium  ei  ttibuit 
J.  Astruc  ,  quod  ex  primis  dederit ,  ut  continué  fœtus  educa- 
tur  quando  sanguinis  ex  utero  factura  urget.  (  Bibliot.  Chi- 
rur.,  t.  1.  287.  ) 

Je  ne  traiterai  pas  ici  la  question  de  savoir  si  Louise  Bour¬ 
geois  a  exprimé  formellement  dans  les  passages  cités  la  pré¬ 
tention  de  s’attribuer  cette  découverte,  ou  si  elle  a  voulu  seule¬ 
ment  se  glorifier  d’avoir  été  l’une  des  premières  sage-femmes 
à  la  mettre  en  pratique.  Cette  dernière  interprétation  paraît 
être  celle  que  Haller  y  a  attachée ,  et  l’ensemble  des  .  citations 
l’autorise.  Cependant ,  acceptons  la  déclaration  de  Louise 
Bourgeois ,  daus  le  sens  qu’on  lui  a  généralement  donné.  Seu¬ 
lement  ,  prenons  acte  de  l’aveu  qu’elle  a  fait  de  n’avoir  connu 
cette  pratique  qu’après  la  mort  de  la  duchesse  de  Montba- 
zon.  Comme  elle  n’a  pas  précisé  cette  époque ,  je  vais  y  sup¬ 
pléer.  Henri  IV,  voulant  se  reconnaître  des  services  que  lui 
avait  rendus  Hercule  de  Bohan  dans  ses  guerres  contre  la 
Ligue ,  fit  revivre  en  sa  faveur  le  duché-pairie  de  Montbazon  , 
qui  se  trouvait  éteint ,  depuis  1589 ,  par  la  mort  de  son  frère 
aîné.  Dans  l’année  de  cette  nouvelle  érection,  c’est-à-dire  en 


(1)  T.  Il®,  p.  114. 

(21  Nouveau  Traité  sur  les  hémorrhagies  de  l’ utérus ,  p.  17  de  la 
f  réface. 
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1594  ,  Rohan  épousa  mademoiselle  de  Senoncourt ,  qui  prit 
alors  la  qualité  de  duchesse  de  Montbazon,  C’est  elle  dont 
parle  Louise  Bourgeois.  Il  ne  peut  y  avoir  ici  de  doute,  car 
cette  dame  était  la  seule  en  France,  et  surtout  à  la  cour,  qui 
eût  le  droit  de  porter  ce  titre  au  temps  Foù  Louise  Bourgeois 
était  sage-femme  ,  et  ayant  la  publication  de  son  livre.  Elle 
accoucha  ,  le  5  août  1598  ,  de  Louis  de  Rohan  ,  7°  de  nom  , 
et ,  en  décembre  1600 ,  de  Marie  de  Rohan.  Elle  mourut  en 
1602.  Son  mari  était  pourvu  alors  de  la  charge  de  grand-ve¬ 
neur  de  France  (I).  Ce  fut  donc  seulement  dans  cette  année 
que  Louise  Bourgeois  pût  connaître  la  méthode  qu’elle  devait 
plus  tard  mettre  en  avant. 

Passons  maintenant  à  l’ouvrage  de  Guillemeau.  Comme  on 
a  cité  avec  complaisance  les  passages  les  plus  saillants  du 
livre  de  Louise  Bourgeois,  je  ÿois  en  faire  autant  pour  celui  de 
Guillemeau.  Je  le  ferai  avec,  d’autant  plus  de  raison ,  que  les 
faits  que  je  rapporterai  ne  sont  pas  connus. 

«  L’an  1599,  dit  cet  auteur (2),  mademoiselle  Simon,  à  pré¬ 
sent  vivante  ,  fille  de  M.  Paré  ,  conseiller  et  premier  chirur¬ 
gien  du  roi ,  étant  preste  d’accoucher,  fut  surprise  d’un  grand 
flux  de  sang,  ayant  près  d’elle  madame  la  Charonne  pour  sage- 
femme  ,  estant  pareillement  assistée  de  MM.  Hautin  ,  Méde¬ 
cin  ordinaire  du  roy  et  docteur  en  médecine  à  Paris  ,  etM.  Bi- 
gault,  aussi  médecin  à  Paris  ,  à  raison  des'  syncopes  qui  lui  pre- 
noient  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  pour  la  perte  de  sang 
qu’elle  faisoit.  M.  Marchand,  mon  gendre,  et  moy  fûmes  man» 
déz  ;  mais  la  considérant  presque  sans  poulx,  ayant  la  voixfoi- 
ble  ,  les  lèvres  blesmes  ,  je  fis  pronostic  à  la  mère  età  son  mary 
qu’elle  étoit  en  grand  danger  de  sa  vie ,  et  qu’il  n’y  avoitqu’un 
seul  moyen  de  la  sauver  de  ce  mal ,  qui  estoit  de  la  délivrer 


(1)  ¥011’  le  grand  Dictionnaire  de  la  noblesse ,  Rohan ,  parle 
P.  Anselme. 

(2)  Edition  1»,  p.  229. 
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promptement:  Ce  que j' avois  veu  pratiquer  à  feu  M.  Parc, 
son  père ,  me  l’ayant  fait  faire  à  une  damoiselle  de  madame  de 
Sennelerre.  Lors  ladite  mère  et  mary  nous  conjurèrent  de  la 
secourir  ,  et  qu’ils  la  mettaient  entre  nos  mains  pour  en  dis¬ 
poser  :  ainsi  promptement ,  suivant  l’avis  de  messieurs  les 
médecins  qui  y  estaient  présens ,  elle  fut  heureusement  ac¬ 
couchée  d’un  enfant  plein  de  vie. 

«L’an  1600,  rapporte  encore  Guillémeau,  il  survintun  flux 
de  sang  impétueux  à  une  grande  dame  ,  pour  la  frayeur  qu’elle 
eut  d’un  grand  esclat  de  tonnerre.  Soudain  il  me  fut  com¬ 
mandé  de  l’aller  visiter...  Estant  arrivé  ,  je  reconnus  que  son 
flux  de  sang  estoit  fort  appaisé  ;  mais  comme  elle  estoit  con¬ 
trainte  de  s’en  aller  à  douze  ou  quinze  lieues  de  Paris ,  et 
craignant  que  ledit  flux  de  sang  ne  continuast,  M.  Marchand  , 
mon  gendre ,  la  conduisit  audit  Lfeu  par  eau  ;  où  estant  arri¬ 
vés  ,  le  flux  de  sang  lui  reprit  :  ce  qui  fut  cause  qu’il  en  donna 
un  mauvais  jugement ,  contre  l’opinion  de  M.  de  la  Rivière, 
premier  médecin  du  roy,  qui  estoit  audit  lieu.  Occasion  que 
je  fus  mandé  en  poste  avec  M.-  Renard  ,  médecin  du  roy,  où 
estant  arrivé ,  les  affaires  estaient  en  meilleur  estât  ;  ledit 
sieur  de  la  Rivière  s’achemina  vers  le  roy.  Mais  soudain  le 
flux  de  sang  recommença  ;  ce  qui  fut  cause  que  l’on  envoya 
quérir  MM.  Marescot  et  Martin  ,  médecins  du  roy,  lesquels 
ne  peurent  sitôt  arriver  qu’elle  ne  fust  accouchée.  Ce  que  les 
parens  et  amis  de  ladite  dame  ,  ensemble  MM.  Renard , 
Marchand  et  moy,  fusmes  d’avis  de  faire ,  pour  la  grande 
perte  de  sang  qu’elle  faisoit ,  et  les  syncopes  fréquentes  qui  la 
prenoient  :  et  sitost  qu’elle  fut  accouchée  ,  ledit  flux  de  sang 
cessa.  »  (  p.  229 ,  première  édition,  ) 

Ces  citations  démontrent  que  l’accouchement  forcé  avait 
été  pratiqué  long-temps  avant  que  Louise  Rourgeois  l’eût  in¬ 
diqué  ,  et  il  avait  été  fait  avec  des  circonstances  telles  ,  que 
le  doute  n’est  pas  permis.  C’est  en  présence  des  médecins  de 
la  cour  et  contre  l’opinion  de  La  Rivière,  premier  médecin  du 
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roi ,  que  l’accouchement  fut  opéré  ;  et  dans  le  temps  où  Guil- 
lemeau  écrivait ,  le  plus  grand/nombre  de  ces  témoins  vivait 
encore.  D’ailleurs,  la  manière  dont  Guillemeau  rapporte  les 
faits,  prouve  que  l’accouchement  forcé  n’était  point  chose 
nouvelle  ,  et  que  cette  opération  était  connue  ,  non-seulement 
des  chirurgiens  ,  mais  encore  des  médecins.  Pour  ne  pas  lais¬ 
ser  d’incertitude  sur  l’aüteur  de  cette  méthode ,  Guillemeau  a 
soin  de  dire  qu’il  la  tient  de  Paré  ,  à  qui  il  l’a  vu  pratiquer.  Il 
répète  la  même  déclaration  dans  un  passage  que  nous  citerons 
plus  bas. 

Dans  la  troisième  observation  qu’il  rapporte  ,  nous  trou¬ 
vons  Louise  Bourgeois ,  dite  Boursier,  et,  en  se  rappelant 
l’histoire  qu’elle  raconte  de  la  dame  du  conseiller  de  la  cour 
du  parlemeut ,  on  sera  peut-être  porté  à  croire  qu’il  ne  s’agit , 
dans  ces  deux  auteurs  ,  que  d’un  même  fait  diversement 
recueilli. 

«  L’an  1603 ,  dit  Guillemeau ,  madamoiselle  Danzé  ou 
Checé  (1) ,  fut  surprise  en  son  travail  d’un  pareil  flux  de  sang, 
qui  lui  dura  depuis  le  matin  jusqu’à  huit  à  neuf  heures  du  soir, 
éstant  assistée  de  madame  Boursier ,  sage-femme  delà  reine. 
Messieurs  Lefebure ,  B.iolan  ,  Lemoine ,  docteurs  régens  en  la 
Faculté  de  médecine  à  Paris  ,  furent  appelés  pour  la  traiter, 
et  comme  elle  perdait  son  sang ,  appelèrent  monsieur  Honoré , 
chirurgien  du  roy,  lequel  ne  voulant  rien  attenter  sans  mon 
avis  ,  l’on  me  manda  quérir,  et  soudain  que  je  fus  arrivé , 
mon  opinion  fut ,  avec  celle  de  la  compagnie ,  de  l’accou¬ 
cher  (2)  :  ce  qui  fut  fait  par  ledit  Honoré ,  l’enfant  estant 
vivant  (page  232).  » 


(1)  Parmi  les  membres  du  parlement  de  l’année  1603 ,  un  con¬ 
seiller  se  trouve  inscrit  sur  les  registres  sous  le  nom  de  Haré ,  ou 
Hazé ,  IV  s’écrivant  alors  à  peu  près  comme  le  z. 

(1)  Mm<>  Boursier  ne  nous  a  pas  donné  le  nom  du  chirurgien  qui 
opéra  l’aceouchement  dans  son  observation. 
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Après  ces  faits ,  Guillemeau  rapporte  deux  observations 
dans  lesquelles  on  voit,  suivant  les  expressions  deMauriceau  , 
que  les  femmes  avec  leurs  enfants  en  furent  les  sanglantes  vic¬ 
times  ,  pour  n’avoir  pas  été  accouchées  en  pareille, rencontre. 
Aussi  Guillemeau  recommande-t-il  au  jeune  chirurgien  de  ne 
pas  différer  telle  opération  ,  quand  il  sera  appelé  à  un  grand 
flux  de  sang,  soit  dans  le  travail ,  soit  durant  la  grossesse.  «Il 
y  a  vingt-cinq  ans ,  ajoute-t-il,  que  j’ay  vu  faire  celle  prati¬ 
que  à  feu  MM.  Paré  et  Hubert,  auxquels ,  comme  de  plu¬ 
sieurs  autres  expériences  ,  nous  sommes  obligéz  de  le  recon¬ 
naître  et  confesser  l’avoir  appris  d'eux.  » 

Ambroise  Paré  n’a  point  formellement  exposé  .  dans  son  livre 
Delà  génération,  l’accouchement  forcé.  Cependant,  si  l’on  réu¬ 
nit  les  divers  passages  qui  se  trouvent  dans  les  cha¬ 
pitres  36 ,  31  ,  on  conviendra  qu’il  la  connaissait.  Il  savait 
qu’un  grand  flux  de  sang ,  sorti  de  la  matrice  ,  nécessitait 
l’art  du  chirurgien.  Il  savait  aussi  que  l’insertion  du  placenta 
sur  l’orifice  utérin  ,  et  que  son  décollement  de  la  place  qu’il 
occupait  étaient  autant  de  causes  de  ces  pertes  utérines.  C’est 
dans  ces  cas  surtout  qu’il  recommandait  au  chirurgien  de 
s’efforcer  de  délivrer  la  femme  ,  si  elle  avait  la  face  grande¬ 
ment  changée  du  naturel ,  si  elle  tombait  souvent  en  syncope, 
et  si  elle  avait  presque  perdu  connaissance  :  «  Il  faut  s’efforcer 
de  la  délivrer ,  dit-il ,  parce  qu’il  vaut  mieux  tenter  un  re- 
titède  incertain  avec  espérance  ,  que  de  laisser  la  malade  en 
désespoir  tout  assuré  ,  car  tant  qu’il  reste  une  sintille  de  vie , 
nature  aydée  peut  faire  des  choses  incroyables  au  récit.  » 
(  Chapitre  31). 

Ambroise  Paré,  n’a  pas  suffisamment  expliqué  dans  ces  pas¬ 
sages  ,  si  ces  conseils  doivent  être  suivis  dans  la  grossesse 
comme  dans  l’accouchement.  Le  danger  de  la  femme  et  celui 
lui  de  l’enfant  cohstitue  pour  lui  la  nécessité  d’opérer.  Guille¬ 
meau  nous  a  montré  comment  on  doit  interpréter  le  silence 
de  son  maître ,  et  comment  Paré  lui-môme ,  par  son  exem- 
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pie,  mettait  en  lumière  ce  qu’il  y  àvaitd’obscùr  dans  ses  œu¬ 
vres  (1). 


Delà  luxation  en  bas  de  l' extrémité  scapulaire  de  la  clavicule  ; 
observations  et  réflexions  sur  cette  espèce  de  luxation  ,  par 
le  Dr.  Touknel,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Cambrai  ,  chevalier  de  la  légion-d’ honneur  et  de  l’ordre  de 
St. -Ferdinand ,  etc. 

Cette  observation  sera  lue  avec  intérêt,  car  la  luxation  dont 
il  s’agit  ici  n’a  peut-être  pas  encore  été  observée.  Non  seule¬ 
ment  les  ouvrages  de  pathologie  externe  et  les  recueils  d’ob¬ 
servations  n’en  renferment  aucun  exemple  authentique ,  mais 
encore  un  grand  nombre  de  chirurgiens  ont  révoqué  en  doute 
la  possibilité  d’un  tel  déplacement.  J’espère  que  les  détails 
dans  lesquels  je  vais  entrer  ,  ne  laisseront  aucune  incertitude 
dans  l’esprit  du  lecteur. 

Au  commencement  de  juin  1836 ,  un  soldat  du  2e  régiment  . de 
chasseurs  ,  en  garnison  à  Maubeuge  ,  fit  une  chute  avec  son  che¬ 
val  ,  qui  s’abattit  sous  lui.  Le  cheval ,  en  se  relevant ,  posa  le  pied 
sur  la  partie  antérieure  de  l’épaule  gauche  de  son  cavalier.  Ce  fait 
était  confirmé  par  la  présence  en  cet  endroit  d’une  ecchymose  qui 
offrait  à  peu  prés  la  forme  du  fer  du  cheval.  La  pression  considé¬ 
rable  exercée  par  le  poids  du  cheval ,  détermina  l’écartement  et  le 
retrait  eu  arrière  de  l'omoplate.  La  clavicule  resta  attachée  au  ster¬ 
num;  mais  ses  ligaments  supérieur  et  inférieur  et  coraco-clavicu- 
laire  étant  déchirés,  son  extrémité  externe  quitta  les  deux  fa-, 
celtes  articulaires ,  et  glissa  sousl’acromion. 

Le  chasseur  fut  immédiatement  conduit  à  l’hôpital  militaire  par, 
l’aide-major  du  régiment,  qui  croyait  avoir  affaire  à  une  luxatiçn 


(1)  L’accouchement  forcé  n’était  pas  alors  seulement  mis  en 
usage  contre  les  pertes  utérines;  mais  il  était  aussi  réclamé  pour 
faire  cesser  les  convulsions  ( Guillemiïau  ,  liv.  2e,  ch.  11,  13.  ). 
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scapulo-humérale ,  à  cause  de  la  dépression  qu’on  remarquait  au- 
dessous  de  l’acromion.  Celte  opinion  fut  partagée  par  l’aide-major 
de  l'hôpital  ;  mais ,  après  avoir  examiné  attentivement  le  malade , 
je  déclarai  positivement  que  nous  avions  à  traiter  une  luxation  en 
has  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  (t).  Je  procédai  à  l’ex¬ 
ploration  du  malade,  de  la  manière  suivante  : 

J’embrassai  3  pleines  mains  le  sommet  de  l’épaule ,  en  appuyant 
sur  l’acromion ,  tandis  que  de  l’autre  main  j’imprimais  au  bas 
des  mouvements  un  peu  brusques  de  rotation  ,  en  haut ,  en  avant  ■ 
et. en  arrière  ;  et  je  pus  me  convaincre  que  les  mouvements  de  l’axe 
du  bras  étaient  dans  la  direction  habituelle.  Ensuite,  je  plaçai  la 
main  dans  le  creux  de  l'aisselle  pour  y  chercher  la  tète  de  l’hu¬ 
mérus,  et  je  n’y  pus  découvrir  aucune  saillie.  Mais  il  ne  me  suffi¬ 
sait  pas  d’avoir  constaté  qu’il  n’y  avait  point  luxation  scapulo-hu¬ 
mérale,  il  fallait  démontrer  aux  assistants  le  siège  véritable  du 
déplacement.  Le  membre  gauche  offrait  un  peu  plus  de  longueur 
que  celui  du  côté  opposé;  le  coude,  et  tout  le  reste  du  membre 
étaient  en  contact  avec  la  partie  latérale  du  tronc.  Les  mouvements 
volontaires,  surtout  en  haut,  étaient  .impossibles;  le  malade  ne 
pouvait  porter  la  main  sur  sa  tête  ;  les  mouvements  communiqués 
étaient  libres  et  sans  douleur.  L’épaule  avait  perdu  sa  forme 
arrondie  ;  il  y  avait  une  dépression  en  dehors ,  au-dessous  de  l’a- 
cromion.  L’épaule  présentait ,  en  outre  ,  deux  saillies ,  une  interne 
et  supérieure ,  formée  par  l’acromion ,  l’autre  externe  et  infé¬ 
rieure,  formée  par  l’extrémité  externe  de  la  clavicule.  Il  n’y  avait 
ni  engourdissement  des  doigts,  ni  douleur;  le  sommet  de  l’épaule 
gauche  était  beaucoup  plus  rapproché  du  sternum  que  celui  de 
l’épaule  droite;  enfin ,  lorsqu’on  promenait  le  doigt  sur  l’épine  de 
l’omoplate  ,  d’arrière  en  avant ,  jusqu'à  son  extrémité  acromiale  , 
il  n’était  point  arrêté  par  la  saillie  de  la  clavicule.  Celle-ci  avait 
été  parfaitement  reconnue  ,  et  on  la  faisait  disparaître,  ainsi  quo 
la  dépression  sous-acromiale ,  lorsqu’aprôs  avoir  placé  le  genou 
entre  les  deux  épaules,  on  les  attirait  toutes  deux  en  arrière; 
mais  dès  qu’on  les  abandonnait  à  elles-mêmes  ,  la  saillie  formée 
par  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  et  la  dépression  se  repro¬ 
duisaient. 

La  réunion  de  tous  ces  signes  ne  permit  pas  de  douter  de  l’exis- 


(I)  Un  squelette ,  qui  se  trouvait  dans  la  salle  d’opérations  ,  oii 
le  chasseur  ayait  été  conduit,  aida  beaucoup  mon  diagnostic. 


LUXATION  '  465 

tente  d'une  luxation  en  bas  de  l'extrémité  scapulaire  de  la  cia- 
-vicule. 

La  réductiun  fut  facilement  opérée  tandis  qu’on  attirait  les  épau¬ 
les  en  arrière ,  en  appuyant  le  genou  sur  la  colonne  vertébrale. 
Le  traitement  consécutif  fut  le  suivant  :  le  bras  étant  élevé  et  for¬ 
mant  un  angle  droit  avec  le  corps ,  on  plaça  dans  l’aisselle  un 
coussin  en  coin,  qui  fut  maintenu  par  deux  bandes;  la  première  , 
cousue  à  la  partie  supérieure  du  coin  ,  après  avoir  croisé  le  thorax 
en  avant  et  en  arrière ,  fut  fixée  sur  l’épaule  opposée  ;  la  seconde 
servit  à  fixer  le  coin  contre  la  poilrine  par' plusieurs  tours  de 
bande;  le  bras  ,  ramené  et  appliqué  sur  le  coussin  ,  fut  maintenu 
contre  le  tronc ,  en  arrière  et  en  haut ,  par  le  bandage  de  Desault , 
pour  la  fracture  de  la  clavicule.  La  clavicule  fut  portée  en  bas,  et 
l’omoplate  en  dedans  et  en  arrière.  On  appliqua  sur  l’épaule  des 
compresses  imbibées  d’eau  végélo-minérale  alcoolisée.  L’avant- 
bras  fut  soutenu  pat1  une  écharpe,  et  le  tout  fut  maintenu  par  un 
bandage  de  corps. 

L’indocilité  du  malade  nous  obligea  à  enlever  au  bout  de  deux 
jours  l’appareil  ci-dessus  décrit ,  auquel  nous  substituâmes  celui 
du  professeur  Flamant ,  qui  a  l’avantage  de  laisser  la  partie  ma¬ 
lade  à  découvert.  Ce  dernier  se  compose  d’un  sac  en  forme  de 
gouttière,  aux  angles  duquel  on  a  cousu  deux  bandes  roulées ,  et 
d’un  coin  que  l’on  place,  comme  ci-dessous,  dans  le  creux  de 
l'aisselle.  Le  bras  étant  placé  dans  cette  gouttière  de  manière  que 
le  coude  corresponde  à  l’angle  du  milieu,  la  bande  qui  est  cousue 
à  l'angle  antérieur  passe  sur  la  partie  moyenne  et  dorsale  de  l’a¬ 
vant-bras  ,  et  est  dirigée  au-devant  de  la  poitrine.  L’autre  suit  la 
partie  postérieure  du  bras,  et  vient  croiser  la  première  sur  une 
compresse  épaisse  que  l’on  a  placée  sur  l’épaule  saine.  On  continue  ' 
ainsi  à  faire  deux  ou  trois  tours  de  bande ,  qui  se  croisent  sur  l’é¬ 
paule  saine ,  et  au-dessous  du  coude  du  côté  malade.  Le  restant  des 
bandes  servit  à  faire  plusieurs  circulaires  autour  du  tronc,  pour 
mieux  fixer  le  bras.  Les  croisés  au  coude  sont  maintenus  en  place 
par  quatre  petits  rubans ,  dont  deux  sont  cousus  au  côté  interne  du 
sac,  et  deux  à  son  côté  externe.  Un  bandage  de  corps  recouvrit 
tout  l'appareil ,  et  le  scapulaire  de  ce  bandage  servit  à  -maintenir 
en  place  les  compresses  résolutives. 

Malgré  sou  impatience  et  son  indocilité ,  le  malade  sortit  par¬ 
faitement  guéri  et  sans  infirmité  ,  après  trente-deux  jours  de  trai¬ 
tement.  Le  premier  essai  qu’il  fit  de  son  bras  ,  après  sa  sortie  de 
l'hôpital ,  fut  de  donner  une  rude  correction  à  son  cheval.  J’ai  ou 
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Occasion  de  revoir  ce  chasseur ,  qui  continue  à  servir  dans  le 
même  régiment.  Il  ne  lui  reste  aucune  trace  de  sa  luxation  ;  il  n’é¬ 
prouve  aucune  douleur  dans  l’épaule,  aucune  gêne  ponr  les  mou¬ 
vements  du  bras. 

J.  L.  Petit  est  le  seul  chirurgien  qui  ose  avancer  que  la 
luxation  en  bas  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  a  lieu 
plus  souvent  que  sa  luxation  en  haut.  Cependant  ,  il  ajoute 
qu’il  ne  l’a  pas  rencontrée  souvent.  Bien  loin  de  partager  son 
avis  ,  Boyer  nie  formellement  la  possibilité  de  la  luxation  qui 
nous  occupe  :  «  On  ne  pourrait  pas,  dit-il,  en  citer  un  seul  cas 
bien  avéré  (1)».  MM.  Roche  et  Sanson  professent  une  opi¬ 
nion  semblable  :  «  La  luxation  de  l’extrémité  scapulaire  de  la 
clavicule  est  moins  fréquente  que  celle  de  son  extrémité  ster¬ 
nale  ;  ces  déplacements  sont  fort  rares  ,  malgré  l’étroitesse 
des  surfaces  par  lesquelles  les  os  se  correspondent _ La  dis¬ 

position  des  ligaments  et  surtout  la  présence  de  l’apophyse 
Coracoïde  s’opposent  à  ce  que  l’extrémité  externe  de  la  cla¬ 
vicule  puisse  passer  au-dessous  de  l’acromion  ;  au  moins  jus¬ 
qu’à  présent  n’a-t-on  constaté  que  la  luxation  de  la  clavicule 
au-dessus  de  cette  apophyse  (2)  ». 

Enfin  ,  il  est  une  autorité  qui  doit  être  citée  toutes  les  fois 
qu’il  s’agit  de  luxations  :  «  Il  n’est  guère  possible,  dit  sir 
Astley  Cooper  ,  que  la  clavicule  puisse  se  luxer  à  son  extré¬ 
mité  scapulaire  ,  autrement  qu’en  haut.  Je  n’ai  jamais  vu  ces 
os  glisser  sous  l’acromion  ;  Cependant  ,  je  ne  voudrais  pas 
nier  la  possibilité  de  ce  déplacement  »  (3). 

Le  cas  dont  je  viens  de  donner  des  détails  présente  une 
circonstance  fort  remarquable  :  c’est  le  mode  suivant  lequel 


(1)  Traité  des  maladies  chirurgicales.  T.  IV,  p.  165. 

(2)  Nouveaux  éléments  de  pathologie  medieo-chirurgicalc.T.  IV , 
p.  512. 

(3)  OEuvres  chirurgicales  .  Irad.  par  E,  Chassaignac  et  G.  ÏUclie- 
let  p.  76. 
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la  luxation  a  été  opérée  ;  de  cette  manière,  il  est  facile  de  se 
rendre  compte  d’un  déplacement  dont  la  possibilité  a  ôté  niée 
par  des  chirurgiens  qui  ne  s’en  sont  rapportés  qu’aux  notions 
anatomiques.  Ce  fait  me  paraît  donc  mériter  toute  l’attention 
des  praticiens. 

Réflexions  sur  le  Mémoire  précédent. 

Une  observation  perdue  dans  la  volumineuse  collection  des 
Ephémèrides  des  Curieux  de  la  nature  (l),’etqui  n’est}  indiquée 
nulle  part,  si  ce  n’est  dans  le  dernier  mémoire  de  M .  Mal- 
gaigne,  sur  les  luxations  scapulo-humérales  (2),  avait  déjà 
prouvé  d’une  manière  incontestable  l’existence  de  la  luxation 
en  bas  de  l’extrémité  scapulaire  de  la  clavicule.  L’observation 
de  M.  Tournel  n’en  est  pas  moins  neuve  et  importante  sous 
le  point  de  vue  de  la  symptomatologie  et  du  traitement; 
Melle,  qui  a  publié  celle  des  éphémérides  a  donné  seulement  la 
description  anatomique  de  la  maladie,  qu’une  complication 
l’avait  empêché  de  reconnaître  pendant  la  vie  du  malade  .Tou¬ 
tefois  ces  deux  faits  se  confirment  l’un  par  l’autre,  et  leur 
rapprochement  permettra  d’établir  d’une  manière  complète 
l’histoire  du  déplacement  dont  il  s’agit. 

Comme  l’observation  de  Melle  n'a  jamais  été  reproduite, 
nous  l’extrairons  dans  tous  ses  détails,  dont  nous  retranche¬ 
rons  seulement  ce  qui  a  rapport  à  une  luxation  sous  coracoï- 
diennej  ou  si  l’on  aime  mieux  sous-pectorale  de  l’épaule,  qui 
existait  en  même  temps. 

Le  24  novembre  1785,  un  soldat  nommé  M.  Ab.  Katschkotî  entra 
à  l’hôpital  de  saint  Pétersbourg  pour  une  fièvre  lente.  En  l’inter¬ 
rogeant  pour  découvrir  la  cause  de  sa  maladie,  je  m’aperçus  que 
l’un  de  ses  bras  était  moins  mobile  que  celui  du  côté  opposé  et 
plus  rapproché  du  tronc.  Il  ne  pouvait  exercer  aucun  mouvement 
soit  en  avant,  soit  en  arrière;  les  mouvements  d’élévation  et 
d’abaissement  étaient  conservés.  Je  compris,  en  l’explorant  des 


(1)  Nova  acta  physico-medica,  1773,  1 .  V,  p.  1. 

(a)  Mémoires,  Acad .  roy,  de  niedec.,  t.  V,  fasc.  a”0. 
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yeux  et  de  la  main,  qu’il  y  avait  là  quelque  chose  contre  nature, 
mais  que  je  ne  pus  spécifier.  En  outre,  la  main  droile  paraissait 
mal  conformée  et  plus  courte  que  la  gauche.  Voici  ce  qu’il  m’apprit 
sur  la  cause  de  celle  déformation. 

A  l’àge  de  six  ans,  en  jouant  avec  un  de  ses  camarades,  il  s'essaya 
à  suspendre  à  un  bâton,  un  de  ces  grands  vases  plein  d’eau  qu’on 
appelle  Uschat]et  qui  contiennent  143  1.  1;2,  et  à  l’appuyer  sur  son 
épaule’.  Aussitôt  il  semanifesta  unetumeurrouge  et  de  la  douleur  ; 
l’humérus  devint  immobile.  Une  vieille  femme  de  la  campagne  lui 
appliqua  sur  l’épaule  des  herbes  cuites ,  qui  firent  cesser  le  gon¬ 
flement  et  la  douleur,  et  graduellement  le  bras  recouvra  ses  mou¬ 
vements  au  degré  que  j’ai  indiqué. 

II  mourut  le  15  décembre.  Je  trouvai  à  l’autopsie  les  poumons 
corrompus,  et  comme  le  cadavre  devait  être  conservé  pour  les 
démonstrations  anatomiques,  je  profilai  de  l’occasion  pour  étudier 
les  désordres  de  l’épaule . 

Les  muscles  étant  ^enlevés  je  fus  extrêmement  surpris  de  trouver 
une  luxation  de  l’humérus  en  même  temps  qu’une  luxation  de 
l’extrémité  acromiale  de;  la  clavicule.  L'extrémité  externe  de  ce 
dernier  os  était  placée  sous  l’épine.  Les  ligaments  qufunisscnl  la 
clavicule  à  l’acromion,  et  dont  Vésale  admirait  la  force,  étaient 
rompus;  de  leurs  débris  s’était  formé  une  espèce  de  ligament 
capsulaire  irrégnlier,  formé  de  fibres  très  fortes,  les  unes  longitu¬ 
dinales,  les  autres  obliques,  qui  naissaient  du  bord  de  l’apophyse 
acromion  et  de  là  allaient  s’insérer  au  bord  de  l’extrémité  scapu¬ 
laire  de  la  clavicule.  Une  synoviale  provenant  des  muscles  recou¬ 
vrait  ce  ligament  de  nouvelle  formation.  Après  l’avoir  coupée,  on 
vit  la  face  inférieure  de  l’acro.mion  et  la  face  supérieure  de  l’extré¬ 
mité  scapulaire  de  la  clavicule  encroûtées  d'un  cartilage,  plus 
mince  pour  la  première.  Il  ne  restait  d’autre  trace  du  ligament 
conoïde  que  des  espèces  de  tubercules  ligamenteux  pisiformes, 
situés  au  point  d’insertion  de  ce  ligament,  qui  me  parut  avoir 
été  rompu.  Il  en  était  de  même  du  ligament  trapézoïde. 

L’extrémité  humérale  de  la  clavicule  est  extrêmement  recourbée, 
et  son  bord  antérieur  présente  un  grand  nombre  de  dentelures 
anormales;  du  resté  celte  extrémité  est  triangulaire  et  aplatie. — 
Elle  est  poussée  sous  l’acromion  qui  la  recouvre  complètement  et 
présente  à  sa  partie  inférieure  une  espèce  de  fossette  comme  pour 
une  nouvelle  articulation.  Le  cartilage  intra-articulaire  qui  Sépare 
ordinairement  l’acromion  de  la  clavicule  avait  été  également 
poussé  sous  l’acromion  et  touchait  le  cartilage  de  nouvelle  formation 
dont  il  a  déjà  été  question  et  dont  il  était  cependant  facile  de  le 
distinguer.  Quant  aux  ligaments  qui  unissaient  les  cartilages,  ils 
avaient  trois  lignes  de  longueur. 

La  tête  de  l’humérus  était  logée  dans  une  cavité  accidentelle 
placée  à  côté  delà  cavité  glénoïde;  celle-ci  qui  était  en  rapport  avec 
saillie  appartenant  aux  tubérosités  humérales. 

Cette  observation  se  rapproche  de  celle  de  M.  Tournel  par 
la  nature  de  la  couse  de  la  lésion.  Dans  les  deux  cas  c'est  une 
violence  exercée  de  haut  et  directement  sur  l’extrémité  scapu- 
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laire  de  la  clavicule.  Il  est  facile  de  concevoir  comment,  dans 
le  deuxième  cas,  la  clavicule  continuant  à  être  pressée  de  haut 
en  bas,  a  fini  par  pousser  en  avant  l’humeur  hors  de  sa  cavité. 

A.  Godin 
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Anatomie  et  Physiologie. 


Hermaphrodisme  masculin.  Dans  son  intéressant  Mémoire , 
M.  Landouzy  prend  le  mot  Hermaphrodisme  dans  son  acception  la 
plus  large ,  dans  éelle  qui  l’attribue  à  tous  les  êtres  qui  présen¬ 
tent  réunis  quelques-uns  des  caractères  des  deux  sexes. 

Marie-Eosine  Goellich  ,  âgé  de  28  ans,  a  toute  l’apparence  d’un 
homme  chez  lequel  les  caractères  de  la  virilité  sont  peu  pronon¬ 
cés.  Sa  taille  est  de  cinq  pieds  deux  pouces  ;  sa  physionomie  est 
obtuse  ;  ses  cheveux  blonds  lisses  et  fins;  sa  barbe  blonde,  très- 
courte  et  extrêmement  rare.  La  tête  présente  une  prédominance 
marquée  de  la  face;  la  peau  de  tout  le  corps,  blanche  et  fine,  est  dé¬ 
pourvue  de  poils;  le  corps  thyroïde  et  les  seins  n’opt  pas  plus  de 
développement  que  dans  le  sexe  masculin.  Le  timbre  de  la  voix 
se  rapproche  davantage  du  type  féminin.  Le  bassin  offre  90  cen¬ 
timètres  dans  son  plus  grand  diamètre  ;  16,  4  dans  le  diamètre 
antéro-postérieur.  Les  pieds  et  les  mains  sont  plus  fortement  con¬ 
stitués  qu’ils  ne  le  sont  d’ordinaire  chez  la  femme. 

Le  pubis  recouvert  de  poils  blonds  n’offre  pas  la  saillie  que  l’on 
rencontre  chez  la  femme  ;  au-dessous  se  trouve  un  pénis  impar¬ 
fait,  ou,  si  l’on  veut,  un  clitoris  volumineux ,  long  de  deux  cen¬ 
timètres ,  et  du  double  pendant  l’érection.  Ce  clitoris,  recouvert 
d’un  prépuce ,  est  embrassé  à  sa  base  par  les  deux  grandes  lèvres 
qui  simulent  la  vulve.  Ce  sont,  en  effet,  deux  tuniques  scrolales 
contenant  chacune  un  testicule,  reconnaissable  à  son  volume,  à  sa 
consislance,  àl’épididymc  et  au  cordon. 

Entre  les  deux  grandes  lèvres,  à  un  pouce  au-dessous  du  clito¬ 
ris,  est  un  orifice  béaut,  du  diamètre  d’environ  trois  centimètres, 
conduisant  dans  uu  canal  long  de  onze  centimètres,  terminé  en 
cul  de  sac,  comme  on  s'en  assure  à  l’aide  du  doigt  et  du  spéculum 
employé  convenablement.  La  muqueuse  de  ce  canal  est  moins  plisse 
que  celle  du  vagin  chez  la  femme,  et  l’on  n’aperçoit  ni  téguments  ni 
caronculesmyrtiformes;  bieu  que  Gœllich  soutienne  avoir  ses  règles, 
jamais  on  n’a  pu  constater  ce  fait  pendant  son  séjoür  assez  long 
dans  le  service  de  M.  Bally. 
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Deux  replis  de  la  muqueuse  en  dedans  des  grandes  lèvres , 
simulent  les  petites  lèvres,  et  à  la  partie  moyenne  du  canal  vagiual 
on  sent  un  infundibulum  formé  par  l’orifice  urétral  dans  lequel 
on  peut  introduire  une  sonde,  qui,  après  un  trajet  d’un  pouce  au 
plus,  arrive  dans  la  vessie.  Des  moyens  de  mensuration  employés 
par  M.  Mercier,  qui  a  fait  des  recherches  à  ce  sujet,  n’ont  pu  faire 
constater  l’existence  de  la  prostate. 

Entre  le  bord  supérieur  de  l’orifice  vaginal  et  le  bord  inférieur 
du  pénfs,  est  un  espace  triangulaire  qui  figure  assez  bien  l’inter¬ 
valle  qui,  chez  la  femme,  sépare  le  clitoris  du  vagin.  La  membrane 
rosée  et  ténue  qui  tapisse  cet  espace  est  percée  à  son  angle  supé¬ 
rieur  par  plusieurs  petits  orifices  qu’on  a  pris  pour  des  lacunes  de 
Morgagni,  mais  que  M.  Landouzy  pense  devoir  regarder  comme 
les  orifices  des  glandes  de  Cooper.  Au  dessous  et  de  chaque  côté, à 
douze  millimètres  environ  de  la  ligne  médiane,  se  trouvent  deux 
ouvertures  plus  profondes  qui  sont  les  orifices  des  conduits  éjacula- 
teurs  :  on  peut  y  Introduire  une  soie  de  sanglier  à  plusieurs  centi¬ 
mètres  de  profondeur,  et  le  liquide  qui  en  sort  pendant  le  coït  ou 
les  pollutions,  soumis  en  Angleterre  à  l’analyse  microscopique,  a 
présenté  tous  les  caractères  du  sperme. 

Telle  est  la  description  de  l’individu  dont  nous  allons  maintenant 
brièvement  raconter  l’histoire.  Il  est  né  le  6  mars  1798,  à  Niéber 
près  de  Dresde ,  où  il  fut  baptisé  et  élevé  comme  fille.  Dès  l’àge 
de  9  ans,  Gœllich  se  livrait  à  la  masturbation;  à  14  ans  elle  eut  un 
premier  amant  ;  il  faut  remarquer  ici  que  dès  lors  il  y  eut  copu¬ 
lation  complèleet  non  passimple  attouchement;  que  par  conséquent 
le  canal  vaginal  tel  qu’il  existe  aujourd’hui,  n’est  pas  un  effet  du 
refoulement  successif  de  la  muqueuse.  Cette  liaison  fut  suivie  d’un 
grand  nombre  d’autres,  que  Gœtlich  recherchait  avidement  loin 
d'èlre  un  instrument  passif  de  libertinage.  Du  reste,  toujours  il  fut 
froid  et  insensible  auprès  des  femmes  jusqu’au  moment  où  en  1831, 
les  testicules  descendireut  dans  les  grandes  lèvres;  quelques  mois 
auparavant  une  hernie  s’était  déclarée  à  gauche,  à  la  suite  d’un 
effort  violent;  pendant  le  séjour  de  Gœtlich  à  l’hôpital  pour  une 
fracture  de  la  cuisse  gauche  ,  le  testicule  étant  descendu  dans  la 
grande  lèvre  du  même  côté, ilsurvintdes  syraplômesd’élranglement 
qui  nécessitèrent  une  opération  dont  il  conserve  la  cicatrice.  Il  est 
impossible  d’avoir  des  reuseignemens  sur  les  circonstances  qui 
l'accompagnèrent;  peut-être  même  a-t-on  pris  pour  la  hernie  et 
l’étranglement  les  accidents  produits  par  la  présence  d’un  testicule 
à  l’anneau.  Quoiqu’il  en  soit,  le  testicule  droit  ne  descendit  que 
quelques  mois  après ,  mais  il  n’y  eut  besoin  d’aucun  débridemenl. 
La  cicatrice  que  Gœllich  porte  de  ce  côté  date  d’une  opération 
d’hydrocèle  par  incision.  Voilà  donc  Gœtlich,  femme  jusqu’alors, 
devenu  homme  à  34  ans.  Aussi  comme  à  cet  âge  la  constitution 
est  tout-à-fait  formée,  il  n’y  eut  pas  chez  Gœtlich  des  changements 
aussi  marqués  que  dans  quelques  cas  analogues.  Néanmoins  ,  les 
seins  s’affaissèrent ,  le  menton  se  couvrit  de  poils,  le  cartilage- 
thyroïde  prit  un  développement  plus  marqué ,  la  voix  devint  plus 
grave  et  plus  étendue  ;  ses  goûts  même  parurent  changer  et  la  vue 
des  femmes  détermina  sur  lui  des  impressions  toul-à-fait  nou¬ 
velles,  et  s’il  se  sent  honteux  près  d’elles,  c’est  à  cause  de  l’imper- 
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fection  de  Ses  organes.  Pour  mettre  sa  personne  eq  harmonie  avec 
ses  changements ,  et  se  conformer  aux  ayis  de  Tiedemann  qui  lui 
avait  assuré  que  chez  lui  c’était  le  sexe  masculin  qui  prédominait, 
il  conpa  ses  cheveux  portés  longs  jusqu’alors,  prit  des  habits 
d’homme,  sous  lesquels  depuis  il  voyage  d’université  en  univer¬ 
sité,  se  soumettant  à  tout  examen  et  à  toute  expérience. 

Ce  fait  est  intéressant  sous  le  rapport  de  l’ouverture  des  conduits 
éjaculateurs  à  la  face  externe  des  parties  génitales ,  et  de  la  des¬ 
cente  si  tardive  des  testicules  dans  les  bourses.  Passé  15  ou  20. ans 
en  effet,  ces  organes  restent  d’ordinaire  dans  l’abdomen  et  le  sexe 
de  l’individu  n’est  reconnu  qu’à  sa  mort.  M.  Landouzy  s’est  peut- 
être  exagéré  le  changement  subi  par  Gœllich  à  la  suite  de  cette 
descente.  Pour  être  contenus  dans  l’abdomen ,  les  testicules  n’en 
existaient  pas  moins,  et  les  animaux  comme  le  bélier,  où  ils  y 
restent  constamment,  ne  sont  pas  les  moins  salaces.  Nous  regrettons 
de  ne  pouvoir  faire  connaître  à  nos  lecteurs  les  réflexions  et  les 
rapprochements  ingénieux  de  M.  Landouzy,  sur  le  mode  de  for¬ 
mation  et  ce  vice  de  conformation  et  les  questions  médico-légales 
qu’il  soulève  ;  comme  cette  partie  de  son  travail  est  peu  susceptible 
d’analyse,  nous  sommesobligés  de  renvoyer  au  mémoire  même  de 
l’auteur.  (  H.  Landouzy,  Mémoire  sur  un  cas  d’hermwphrodisme 
masculin ,  Paris  1837.) 

Pathologie  médicale  et  chirurgicale. 

Inflammation  de  l’artère  pulmonaire  [Mort  subite  causée  par 
fl — Obs.  par  M.  Hélie.)— L’inflammation  des  gros  troncs  artériels 
est  si  rare,  que  l’observation  suivante  sera  lue  avec  intérêt. 

Ravet  Cécile,  âgée  de  65  ans,  blanchisseuse,  d’une  taille  moyenne, 
d’uneobésité  remarquable,  fut  reçue  le 20  juillet  dans  le  service  de 
MM.  Marjolin  et  Laugier  pour  être  soigDée  d’une  entorse.  Déjà 
le  gonflement  était  dissipé  ,  la  douleur  avait  presque  entièrement 
disparu,  et  Ravet  devait  bientôt  quitter  l’hôpital,  lorsqu’elle  suc¬ 
comba  tout-à-coup,  sans  s’être  plainte  à  la  visite  d’aucune  indis-?- 
position.  Ses  voisines  nous  ont  rapporté  que  depuis  quelques  jours 
elle  mangeait  très  peu,  qu’elle  accusait  des  douleurs  d’estomac,  de 
l’oppression ,  et  se  plaignait  de  temps  en  temps  d’avoir  ou  trop 
chaud  ou  trop  froid. 

Depuis  plusieurs  jours  elle  ne  se  levait  plus  à  cause  de  sa  fai¬ 
blesse  et  de  la  dyspnée  que  lui  occasionnait  le  plus  léger  mouve¬ 
ment. 

Le  7  août  ,  après  une  une  nuit  paisible,  elle  venait  de  causer 
avec  ses  voisines  lorsqu’elle  dit  qu’elle  se  trouvait  mal  :  au  même 
instant  sa  figure  devint  violette,  tuméfiée,  ses  yeux  rouges  et 
saillants  ;  elle  tomba  sans  connaissance.  Cet  état  se  dissipa  après 
quelques  minutes,  et  l’élève  de  garde  arrivé  presque  aussitôt  la 
trouva  tout-à-fait  revenue  à  elle.  La  parole  est  libre,  la  sensibilité 


472  REVUE  GÉNÉRALE. 

et  les  mouvements  intacts,  la  malade  n’accuse  aucune  douleur  et 
demande  à  manger ,  mais  elle  est  prise  tout-à-coup  des  mêmes 
symptômes  que  la  première  fois.  Une  saignée  pratiquée  sur  le 
champ  ne  donne  que  quelques  gouttes  de  sang.  La  respiration  et 
la  circulation  sont  arrêtées.  Frictions,  sinapismes,  tout  est  inutile; 
la  malade  était  morte.  Bientôt  la  teinte  violacée  de  la  face  se  dissipe 
et  fait  place  à  une  pâleur  extrême. 

A ulopsie 27  heures  après  la  morl.  —  Aucune  trace  de  décomposi¬ 
tion,  face  un  peu  livide,  point  de  rigidité  des  articulations.  A  l’ouver¬ 
ture  du  péricarde  le  cœur  parait  énorme  ;  il  est  distendu  par  un 
sang  noir,  épais,  fluide,  qui  s’écoula  par  flots  quand  on  sépara  cet 
organe  des  vaisseaux  qui  s’attachent  à  sa  base.  On  trouva  dans 
le  ventricule  droit  un  caillot  noirâtre ,  bien  organisé,  qui  en  rem- 
plissaitla  plus  grande  partie,  toutes  les  autres  cavités  étaient  vides. 
Celles  du  côté  gauche  présentaient  une  coloration  d'un  rouge  foncé, 
et  un  très  léger  ramollissement  dêà  l’imbibition  du  sang  qui  les 
avait  distendues.  La  couleur  et  la  consistance  des  cavités  droites 
étant  naturelles. 

L’artère  pulmonaire  contenait  également  un  caillot  noirâtre  bien 
organisé,  adhérent  à  ses  parois  et  se  prolongeant  dans  ses  prin¬ 
cipales  ramifications.  La  membrane  interne  de  ces  artères  est 
terne,  rugueuse,  et  présente  cà  et  là  de  petites  taches  blanchâtres 
qui  paraissent  avoir  leur  siège  dans  son  épaisseur.  C’est  surtout 
au  niveau  de  ces  taches  qu’ont  lieu  les  adhérences  avec  le  caillot. 
On  peut  dans  plusieurs  points  détacher  de  petites  couches  mem¬ 
braneuses  et  il  est  difficile  de  dire  si  elles  sont  formées  par  la 
fibrine  du  sang  ou  par  une  exudation  couenneuse.  La  membrane 
interne  se  détache  facilement  par  plaques  assez  étendues. 

Les  veines  pulmonaires  11e  conliçunent  aucun  caillot  sanguin  ; 
les  poumons  sont  mous,  spongieux,  crépitants  dans  presque  toute 
leur  étendue.  Leur  bord  postérieur  est  d’une  couleur  plus  foncée, 
et  offre  en  deux  endroits  des  espaces  peu  ’  étendus  dans  lesquels 
le  sang  paraît  épanché  dans  les  vésicules  et  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  les  unit.  L’aorte,  les  veines  caves  ,  les  vaisseaux 
iliaques  contiennent  un  sang  noir  fluide  qui  paraît  de  même  nature 
que  celui  qui  remplissait  le  cœur.  Le  foie,  la  rate  ont  une  couleur 
un  peu  foncée  ;  leur  volume  n’est  point  augmenté.  En  les  incisant 
on  voit  s’écouler  des  gros  troncs  vasculaires  un  sang  tout— à-fail 
semblable  à  celui  dont  nous  venons  de  parler.  L’estomac,  l’intestin 
grêle  étaient  vides  et  leur  parois  injectées.  Les  veines  des  tégu¬ 
ments  du  crâne  ,  de  la  dure-mère  et  des  autres  membranes  du 
cerveau  soqt  gorgées  de  sang.  La  substance  cérébrale  est  blanche 
cl  sans  aucune  altération.  / 

Les  symptômes  qu’a  présentés  la  malade  dans  les  derniers  jours 
de  sa  vie  ,  malaise  général,  etc.,  annonçaient  l’existence  d’un 
travail  morbide;  l’oppression,  les  douleurs  en  indiquaient  le  siège. 
L’autopsie  démontra  les  altérations  que  les  auteurs  ont  décrites 
dans  la  plilegmasie  des  artères.  Celle-ci  a  produit  son  effet  ordi¬ 
naire,  la  coagulation  du  sang,  dont  la  mort  immédiate  a  été  la  con¬ 
séquence  :  M.  Hélie  n’a  pu  trouver  d’observation  analogue ,  nous 
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pensons  qu’il  a  voulu  parler  de  l'affection  de  Tarière  pulmonaire. 
Car  les  coagulations  qui  se  forment  rapidement  dans  le  cœur  et 
dans  les  gros  vaisseaux  qui  en  partent,  dans  le  cas  surtout  d’an¬ 
cienne  maladie  de  ces  organes,  se  rencontrent  assez  fréquemment: 
Tous  ceux  qui  ont  pratiqué  dans  les  hôpitaux  de  vieillards  ont  pu 
étudier  le  cortège  tout  particulier  des  symptômes  qtÿ  les  accompa¬ 
gne,  et  qui  offre  quelques  variations  suivant  le  siège  du  caillot;  ils  ont 
été  étonnés  de  la  rapidité  de  la  mort,  qui  toutefois,  comme  le 
remarque  M.  Hélie,  n’est  pas  plus  étonnante  alors  que  la  mort 
locale ,  dans  la  gangrène  sénile  suite  d’artérile.  [  Bulletin  de  la 
Société  Anal.  1837,  n°  8.) 

IIyuro-excephalocèle. {Opération  d')-  par  le  docl.Al.  Thierry  fils. 
—Le  13  novembre  1836,  Mmo  D...,  âgée  de  24  ans,  accoucha  faci¬ 
lement  et  à  terme  de  Constant  D...,  son  troisième  enfant.  La  sage- 
femme  qui  le  reçut,  effrayée  de  lui  voir  une  assez  grosse  tumeur 
derrière  la  tête,  pensa  que  l’enfant  devait  nécessairement  mourir, 
et  conseilla  à  la  mère  de  faire  passer  son  lait.  Ce  pronostic,  confirmé 
par  plusieurs  médecins,  ne  se  réalisant  pas,  la  mère,  qui  n’avait 
d’abord  donné  que  de  l’eau  sucrée  à  l’enfant,  fut  obligée  de  le 
nourrir  au  biberon,  car  aucune  nourrice  ne  voulait  s’en  charger. 

Le  Tr  décembre  1836,  M.  Thierry  le  vit  et  observa  les  symp¬ 
tômes  suivants  :  Tumeur  du  volume  au  moins  du  tiers  de  la  tète, 
occupant  la  région  occipitale  postérieure,  et  se  prolongeant  par  une 
expansion  sur  la  région  postérieure  du  cou  et  supérieure  du  dos; 
sa  longueur  était  de  4  pouces  1]2;  sa  circonféreuce,  dans  son  plus 
plus  grand  diamètre,  avait  6  pouces  1[2,  la  partie  voisine  de  l’occipi¬ 
tal  était  plus  étroite  et  comme  pédiculée,  son  extrémité  se  termi¬ 
nait  en  cône.  Elle  était  recouverte  de  cheveux,  transparente  et 
fluctuante.  La  mère  disait  qu’elle  augmentait  et  rougissait  quand 
l’enfant  criait,  ce  qu’on  ne  put  constater.  L’enfant  criait  à  peine 
quand  on  la  comprimait;  pas  de  symptômes  de  compression  céré¬ 
brale;  nulle  modification  du  sentiment  ni  du  mouvement.  L’enfant 
ne  s’assoupissait  pas  et  ne  dépérissait  nullement. 

MM.  Thierry  et  Magendie  rejettèrent  l’opinion  de  plusieurs  mé¬ 
decins,  qui  avaient  regardé  cette  tumeur  comme  un  spina  bifida  ; 
car  on  pouvait  à  peine  sentir  un  espace  entre  des  pièces  osseuses 
à  la  base  de  la  tumeur,  et  encore  celte  sensation  n’était  pas  bien 
distincte.  Ils  pensèrent  aussi  qu’en  abandonnant  la  tumeur  à  la 
nature  elle  finirait  par  se  déchirer,  serait  frappée  de  gangrène,  et 
causerait  une  mort  rapide.  13u  lot  au  7  elle  avait  en  effet  considé¬ 
rablement  augmenté. 

En  conséquence,  le  9  décembre,  eu  présence  do  plusieurs  méde¬ 
cins,  le  docteur  Thierry  pratiqua  l'opération  suivante  :  Une  pre¬ 
mière  ponction  fut  faite  à  la  partie  déclive  de  la  tumeur;  il  s’eu 
écoula  une  once  do  sérosité  transparente  et  cependant  la  tumeur 
restait  volumineuse;  une  troisième  ponction  fut  faite  à  la  partie 
postérieure  et  fit  sortir  3  onces  1[2  de  liquide  sanguinolent.  On 
ferma  ensuite  le  robinet  de  la  canule  du  trois  quarts  dont  on  s’é¬ 
tait  servi  et  on  le  retira.  En  pressant  la  tumeur  on  fit  encore  écou- 
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1er  un  peu  de  liquide  par  les  deux  piqûres  et  l’on  sentit  à  sa 
base  un  corps  de  médiocre  consistance,  du  volume  d’une  noix  allon¬ 
gée  :  on  pensa  d’abord  à  lier  en  masse  la  peau  au-dessous  de  l’en¬ 
droit  où  l’on  sentait  ce  petit  corps,  mais  on  préféra  l’ouverture  de 
la  tumeur,  qui  ayant  été  incisée  longuement  sur  la  ligne  médiane, 
offrit  une  cavité  séreuse  fort  étendue  et  divisée  en  plusieurs  loges; 
au  milieu  de  cette  cavité  on  voyait  une  membrane  transparente 
soulevée  par  un  liquide,  sous  laquelle  on  sentait  un  corps  de  mé¬ 
diocre  consistance.  En  portant  le  doigt  dans  l’excavation,  on  re¬ 
connut  une  ouverture  aux  parois  du  crâne,  à  travers  laquelle  les 
parties  constituantes  de  la  tumeur  faisaient  hernie  ;  de  longs  fila¬ 
ments  épais  établissaient  des  communications  entre  celte  tumeur 
et  l’intérieur  du  crâne.  Après  quelques  tentatives  inutiles  pour 
réduire,  l’opérateur  fit  rapprocher  immédiatement,  le  plus  près 
possible  du  corps  saillant,  les  surfaces  séreuses  et  la  peau,  et  pra¬ 
tiqua  trois  points  de  suture  enchevillée  dont  il  fixa  les  anses  de  fil 
sur  de  petits  bâtonnets  d’ivoire  portant  des  rainures  et  recouverts 
dé  diachylum.  L’enfant  ne  quitta  pas  même  son  biberon  pendant 
l’opération;  le  lendemain  il  fallut  exciser  la  portion  de  peau  située 
en  dehors  de  la  suture,  qui  commençait  à  se  sphacéler;  le  troi¬ 
sième  on  enleva  les  fils;  la  suture  est  solide,  cependant  il  reste  une 
petite  ouverture  par  où  s’écoule  du  liquide  quand  on  presse  la 
tumeur.  Il  se  soutint  bien  du  reste  jusqu’au  24  décembre,  puis 
tout-à-coup  commença  à  s’affaiblir,  le  tissu  cellulaire  se  durcit. 
Mort  le  26, 18  jours  après  l’opération ,  44  jours  après  la  nais¬ 
sance. 

Auloptie  le  28.  — Aucune  altération  des  organes  thoraciques  et 
abdominaux.  La  peau  du  crâne  présentait  à  la  région  occipitale  des 
traces  de  cicatrisation  récente  et  incomplète.  La  poche  dont  on  avait 
extrait  le  liquide  pendant  l’opération  était  tapissée  par  une  séreuse 
accidentelle ,  ne  communiquant  nullement  avec  celle  de  l’encé¬ 
phale  et  partagée  eu  plusieurs  loges.  Quant  à  la  tumeur  elle-même 
elle  était  constituée  par  un  prolongement  aplati  des  deux  lobes 
postérieurs  du  cerveau  et  l’extrémité  du  corps  calleux,  qui  se 
renflaient  en  dehors  du  crâne. Les  ventricules  confenaienlune  assez 
grande  quantité  de  liquide;  le  gauche  présentait  quelques  mem¬ 
branes  floconneuses.  L’ouverture  de  l’occipital  est  située  sur  la 
ligne  médiane,  entre  les  fosses  occipitales  inférieure  et  supérieure. 
Au-dessous  de  cette  ouverture  est  le  cervelet  intact  et  séparé  des 
expansions  du  cerveau  par  la  tente  qui  porte  son  nom. 

( L’Expérience ,  20  nov.  1837.) 

—  A  propos  de  l’observation  de  M.  Thierry,  M.  Dezeimeri  a,  dans 
un  numéro  suivant  du  même  journal  (10  décembre),  rassemblé 
plusieurs  faits  d’encéphalocèle  épars  dans  les  annales  de  la  science, 
pour  rechercher  les  résultats  des  opérations  pratiquées  pour  la 
cure  de  cette  maladie.  Mettant  à  part  les  faits  de  guérison  par 
compression,  qui  probablement  se  rapportent  à  des  cas  de  cépha- 
lœmatomes  méconnus,  M.  Dezeiraeris  partage  ces  observations  en 
3  sections.  Voici  le  résultat  de  ses  recherches  : 
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1°  Encéphalocèles  traités  par  la  ligature  de  la  tumeur,  3  opérar 
tious,  3  morts. 

2°  Encéphalocèles  traités  par  l’excision  ou  l’incision ,  4  opératious, 

3  morts.  Le  dernier  cas  de  succès  n’est  pas  décisif;  on  n’avait 
porté  l’instrument  sur  la  tumeur  que  par  suite  d’une  erreur  de 
diagnostic  et  on  n’acheva  pas  l’opération.  Le  reste  de  la  tumeur  fut 
réduit  ensuite  par  la  compression.  Il  faut  remarquer  aussi  que, 
lorsque  l’opération  fut  faite,  le  malade  ayail  déjà  19  ans. 

3°  Les  cas  de  cette  troisième  section  sont  relatifs  à  des  cas  com¬ 
pliqués  d ’hydro-encéphalocèle,  qu’on  traita  par  une  ou  plusieurs 
pondions  successives.  Les  succès  et  les  revers  se  balancent  égale¬ 
ment.  Mais  la  guérison  a  toujours  été  incomplète,  puisque,  alors 
même  que  le  liquide  finissait  par  se  tarir,  il  restait  une  tumeur 
formée  par  la  hernie  du  cerveau. 

L'opération  do  M.Thierry,  si  elle  eut  réussi,  aurait  eu  un  résul 
tal  analogue. 

Cataiucte  commençante  (  Recherches  sur  un  moyen  imaginé  par  , 
M.  Sanson  pour  reconnaître  la);  par  MM.  A.  Bardinol  et  G.  B. 
Pignc. — Lorsqu’au  devant  de  l’œil  d’un  amaurotique,  dont  la  pupille 
a  été  dilatée,  soit  par  l’effet  de  la  maladie,  soit  par  l'action  de  la 
belladone ,  on  présente  une  lumière,  on  voit  très  distinctement  et 
constamment  trois  images  de  la  flamme.  De  ces  trois  images  deux 
sont  droites  et  une  renversée  ;  elles  sont  situées  en  arrière  les  unes 
des  autres  dans  l’ordre  suivant  :  La  plus  antérieure  est  la  plus 
apparente  et  droite;  la  plus  postérieure  est  la  plus  pâle  et  droite 
aussi;  la  troisième,  située  entre  les  deux  autres,  est  renversée. 
Cette  dernière  offre  cela  de  particulier  que  dans  les  mouvements 
de  latéralité  ou  de  circumduction  qu’on  imprime  à  la  lumière,  elle 
s’écarte  des  deux  autres  pour  se  porter  constamment  du  côté 
opposé  à  la  lumière,  tandis  que  les  deux  autres  suivent  un  mouve¬ 
ment  uniforme  et  sont  toujours  en  regard  de  cette  dernière.  Il  faut 
donc,  pour  apercevoir  les  trois  images,  porter  la  lumière  en  divers 
sens  en  conservant  les  mêmes  positions.  On  les  retrouve  toujours 
pourvu  qu’il  n’y  ait  aucun  trouble  dans  l’appareil  cristallin. 
Quel  que  soit  le  degré  de  la  maladie,  elle  manquera  dans  la  cata¬ 
racte  :  dans  plusieurs  cas  où  des  malades  avaient  été  regardés 
comme  atteints  de  cette  affection ,  on  reconnut  l’existence  de  trois 
images  et  l’on  put  constater,  par  des  recherches  ultérieures,  qu’ils 
étaient  affectés  de  glaucôme  ou  d’amaurose. 

M.  Sanson  ,  en  détaillant  les  observations  précédentes  dans  une 
leçon  clinique,  avait  fait  remarquer  combien  il  serait  important  de 
rechercher  la  cause  de  ces  phénomènes  et  de  déterminer  par  des 
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expériences  quels  sont  les  organes  qui  produisent  ces  images,  et 
quels  sont  ceux  dont  l’altération  doit  faire  varier  leur  nombre  et 
leqr  position. 

Pour  remplir  le  vœu  du  professeur,  MM.  Bardinot  et  Pigné  se 
sont  livrés  à  une  série  de  recherches  dont  voici  les  points  prin¬ 
cipaux  : 

En  plaçant  une  lumière  devant  la  surface  convexe  d’un 
verre  de  montre,  on  voit  une  image  droite  de  la  flamme;  en 
superposant  plusieurs  verres,  on  verra  autant  d’images  droites 
qu’il  y  aura  de  verres.  Or,  dans  l'appareil  oculaire  nous  trouvons 
deux  surfaces  convexes  superposées:  1°  la  cornée;  2»  la  capsule 
antérieure  du  cristallin,  d’où  la  présence  des  deux  images  droites. 
Si  d’un  autre  côté,  l’on  place  une  lumière  devant  la  surface  concave 
d’un  verre  de  montre,  on  aperçoit  une  image  renversée;  si  l’on 
place-ensuile  au  devant  une  autre  verre,  de  manière  à  former  une 
lentille  bien  convexe,  on  voit  deux  lumières,  l’une  droite,  l’autre 
renversée;  mais  il  faut  remarquer  que,  conformément  à  certaines 
lois  de  physique  que  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’expliquer,  l’image 
renversée  est  antérieure  à  la  droite.  Cette  remarque  explique  la 
place  de  la  troisième  image  observée  par  M.  Sanson,  et  qui  est 
par  conséquent  produite  par  la  surface  concave  de  la  capsule  pos¬ 
térieure  du  cristallin. 

On  conçoit  d’après  cela,  comment  l’opacité  d’un  point  de 
l’appareil  cristallin  devra  détruire  le  phénomène  dont  il  est 
question.  Les  médecins  que  nous  venons  de  citer,  et  plus  lard 
M.  Pasquier  ( Thèses ,  Paris  1837  n°  317  )  ont  fait  quelques  expé¬ 
riences  pour  rechercher  si  l’absence  d’une  ou  de  plusieurs  des 
images  ne  pourrait  pas  servir  à  diagnostiquer  le  siège  de  la 
cataracte  sur  tel  ou  tel  point  de  l’appareil  cristallin  ,  nous  n’entre¬ 
rons  pas  dans  le  détail  de  ces  recherches,  qui  demandent  encore 
l’appui  de  l’observation  clinique.  Disons  seulement  que  depuis  la 
leçon  de  M.  Sanson ,  plusieurs  cas  ont  été  vus  où  le  signe  décrit 
par  ce  professeur  a  fait  reconnaître  des  amauroses  prises  pour  des 
cataractes  et  où  son  absence  a  fait  admettre  des  cataractes  là  ou  on 
avait  cru  voir  des  amauroses.  ( L’ Expérience ,  5  novembre  1837. 

Luxation  de  tous  les  os  métatarsiens  son  le  tarse;  Ors,  par 
M.  Mazet  (Rapport  de  M-  Chassaignac).  — Un  jeune  homme  âgé  de 
19  ans,  d’une  constitution  vigoureuse,  conduisait  une  charrette 
pesamment  chargée,  lorsque  voulant  prendre  quelque  chose  sur 
la  partie  antérieure  de  la  charrette,  il  s’avança  au  devant  de  la 
roue  gauche,  qui  continuait  son  mouvement  de  rotation.  Or, 
comme  il  n’avança  pas  aussi  vile  que  les  chevaux  ,  la  roue  l'attei¬ 
gnit,  lui  froissa  d’abord  la  jambe  droite,  puis  lui  passa  sur  le  pied 
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gauche;  il. [tomba  et  ne  put  se  relever.  On  le  transporta  à  l'hô¬ 
pital  Sh-Antoine ,  où  l’on  trouva  le  piéd  comme  tordu  sur  lui  - 
même  de  manière  offrir- une  courbure  très-prononcée,  regar¬ 
dant  en  bas  et  en  dedans,  ;  à  convexité  tournée  en  haut  et  en  de¬ 
hors.  Sur,  la  face  dorsale  du  pied,  existait  une  plaie  à  travers  la¬ 
quelle  on  put  constater  la  présence  d'une  saillie  osseuse  qui  soulève 
le  muscle  pédieux,  et  les  tendons  du  muscle  extenseur,  commun 
des  orteils  et  parait  formé  par  l’extrémité  postérieure  des  trois  ma- 
tatarsiensinoyens.  il. existe  une  autre  saillie  en  dehors  de  la  pré¬ 
cédente,  mais  elle  est  presqu’enlièreroent  recouverte  par  la  peau, 
les  os  de  la  jambe  ne  présentent  aucun  signe  de. fracture;  les 
orteils  sont  sains. 

On  crut  qu’il  y  avait  brisure  de  plusieurs  os  ,  et  dans  l’incer  ¬ 
titude  sur  l’étendue  de  la  lésion,  on  renonça  à  l’amputation  par  la 
méthode  de  Chopart  à  laquelle  on  avait  songé  d’abord.  L’on  lit 
l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection.  Le  malade  succomba 
aux  suites  d’une  phlébite  dont  nous  n’avons  pas  à  nous  occuper 
ici.  Voici  les  lésions  que  le  membre  malade  présenta  à  la  dissec¬ 
tion  : 

La  digitation  la  plus  externe  du  muscle  pédieux  était  déchirée. 
Le  tendon  du  muscle  jambier  antérieur  offrait  un  commencement 
de  rupture  à  un  pouce  de  sa  terminaison.  Aucun  des  muscles  de 
la  plante  du  pied  n’offrait  de  traces  de  déchirure.  Mais  les  mus¬ 
cles  inter-osseux,  contenus  dans  le  premier  espace ,  et  dans  le 
quatrième  étaient  rompus  ,  ce  qui  s’explique  ,  par  les  déplace- 
ment  articulaires ,  que  nous  allons  exposer. 

Tous  les  métatarsiens  étaient  luxés  dans  leur  articulation  tar¬ 
sienne  ,  bien  qu’il  ne  se  fussent  pas  déplacés  en  masse  vers  le 
même  point  et  ne  conservassent  pas  leurs  connexions  normales  les 
uns  des  autres.  Trois  d’entre  eux ,  et  ce  sont  le  second  ,  ,  le  troi-  • 
sième  et  le  quatrième  ,  ont  conservé  leur  union  réciproque  et  se 
sont  luxés  vers  la  face  dorsale  de  manière  à  ce  que  leur  extrémité 
tarsienne  repose  sur  la  face  supérieure  des  cunéiformes  ,  c’est-à- 
dire  qu’ils  sont  luxés  en  haut;  quant  au  premier  et  au  cinquième,, 
complètement  séparés  des  trois  autres,  à  leur  extrémité  tarsienne, 
ilsoffrent  Indisposition  suivante. L’extrémité  postérieure  du  premier 
appuie  contre  la  face  interne  du  premier  cunéiforme,  c’est-à-dire, 
qu’elle  est. luxée  en  dedans  ,  sens  dans  lequel  elle  attire  le  tendon 
du  long  péronier  latéral  qui  se  trouve  fortement  tendu  par  le  pre¬ 
mier  cunéiforme.  Enfin ,  le  cinquième  métatarsien  ,qui  eslle  plus, 
maltraité,  est  luxé  à  son  extrémité  postérieure ,  qui  n’est  plus 
maintenue  contre  les  os  du  tarse  par  aucun  tendon  ni  ligament;  en 
outre,  cet  os  a  subi  sur  son  axe  un  déplacement  en  vertuduquel  sa 
face  interne  est  devenue  supérieure  ;  enfin  ,  ilprésenle'une  frac¬ 
ture  à  l’union  des  trois  quarts  postérieur  avec  le  quart  antérieur. 
[Bulletin  de  la  Société  anal.  Octobre  1837). 

Cette  observation  est  surtout  remarquiable  par  l’extrême  rareté 
de  la  lésion  qu’elle  a  pour  objet.  M.  Chassaignac  croit  pouvoir 
avancer  qu’elle  offre  peut-être  le  seul  exemple  bien  avéré  de  luxa¬ 
tion  complète  de  tous  les  métatarsiens ,  sans  fracture  des  têtes  os¬ 
seuses.  M.  Sanson  [Dict,  qn  15  v.)  en  rapporte  cependant  deux 
2  '  34 
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exemples  observés  par  Dupuytren  :  dans  un  cas,  il  s’agit  d'une 
iétnme  qui  fortement  chargée  tomba  eu  avant,  de  manière  a  ce  que 
le  poids  du  corps  portât  sur  la  partie  antérieure  du  pied;  le  deu¬ 
xième  cas  est  relatif  à  un  jeune  bomme  chez  lequel  celte  luxation 
eut  lieu  des  deux  côtés  à  la  fois,  dans  une  chute  sur  la  pointe  des 
pieds.  Ce  dernier  malade  n’étant  entré  que  trois  semaines  après 
l’accident,  on  ne  put  réduire;  la  femme  guérit.  M.  Chassaignac  croit 
pouvoir  expliquer  le  mécanisme  de  cette  lésion  par  le  passage  delà 
roue  sur  l’extrémité  antérieure  des  métatarsiens ,  qu’elle  fixait 
tandis  que  le  sujet  tomba  à  la  renverse.  De  celle  manière  le  poids 
du  corps  imprimait  au  pied  un  mouvement  forcé  d'extension,  en 
vertu  duquel  la  surface  dorsale  devenait  bombée  outre  mesure. 
Dès  lors  les  articulations  tarso-métatarsiennes  ,  s’ouvrant  par  en 
haut ,  ont  donné  lieu  A  la  luxation  dans  ce  sens.  Quant  au  che¬ 
vauchement,  selon  M.  Chassaignac  il  faut  l’attribuer  à  l’action 
musculaire  consécutive.  M.  Chassaignac  est  entré  à  ce  sujet  dans 
des  développements  fort  ingénieux  et  très-rationnels;  mais  nous 
pensons  que  son  explication  ne  peut  rendre  compte,  ni  de  là 
situation  de  la  plaie  extérieure  ,  ni  des  décollements  de  la  peau 
qui  existaient  à  la  face  interne  de  la  jambe  ,  tandis  que  d’après  lui 
la  roue  avait  dû  passer  seulement  sur  la  partie  antérieure  du  pied. 

Rbvaccinations  pratiquées  bans  l’armée  prusienne  ( Résultats  des ) 
—Eii  1833,  sur  48, 478 hommes  qui  furent  soumis  à  la  revaccination, 
des  pustules  se  développèrent  régulièrement  15,269  fois.  En  1834 
elles  se  montrèrent  16,679  fois  sur  44,454  revaccinations;  en  1835, 
13,315  fois  39,192.  En  1836,  42,124  militaires  furent  revaccinés  : 
32,635  offraient  des  cicatrices  bien  évidentes  d’une  première  revac- 
cinalion  ,  6,645  n’en  avaient  que  de  peu  apparentes.  Il  n’en  exis¬ 
tait  aucune  trace  chez  2,844.  Des  pustules  se  développèrent  régu¬ 
lièrement  sur  9,940;  il  ne  s’en  manifesta  pas  sur  14,048. 

Depuis  l’époque  de  la  revaccinatiou,  on  a  observé  sur  les  indi¬ 
vidus  chez;  lesquels  elle  avait,  été  suivie  de  succès,  14  varicelles, 
4  varioloïdea,  mais  pas  une  variole, 

Qu  yoit  d'après  ce  tableau,  que  la  proportion  des  revaocinalions 
fructueuses  a  continuellement  augmenté  :  ainsi  elle  fut  de  31  sur 
100  en  1833,  de  37  en  1834,  de  39  en  1835  et  de  43  eu  1836. 

(Medizinischc  zeitung.,  1837,  n°  xx.) 

Htbropuorie  (Histoire  de- 1’ — dans  la  province  d'Aachon  ,  depuis 
1816  jusqu'en  1836,)— Le  docteur  Zillerlaud  a  publié  dans  le  Rusl’s 
Magazin  (47  vol.,  3’  cah.)  un  relevé  do  tous  les  cas  d’hydrophobie 
observés  eheiz  l’homme,  dans  la  province  d’Aachen  dopuis  vingt 
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ans,  et  a  cherché  à  en  tiret  quelques  considérations  étiologiques 
et  thérapeutiques.  Bien  que  ce  travail  ne  jette  aucune  lumière  sur 
l 'Histoire  anatomique  cl  physiologique  delà  rage  ;  que  les  bases  sur 
lesquelles  il  repose  n’offrent  pas  toutes  les  conditions  de  solidité 
désirables,  nous  avons  pensé  cependant,  devoir  en  faire  une  courte 
analyse,  la  réunion  d'un  grand  nombre  de  faits  semblables  ayant 
toujours  une  Certaine  valeur  en  médecine. 

De  1816  à  1836 ,  cent  deux  individus  furent  mordus  par  des  ani¬ 
maux  enragés  ou  présumés  tels:  cent  un  le  furent  par  des  chiens, 
un  par  un  chat  ;  sur  ce  nombre  se  trouvaient  cinquanle-dëu'x  en¬ 
fants  des  deux  sexes,  quarante-deux  hommes  et  huit, femmes.  Sur 
ces  cent  deux  personnes ,  cinquante-sept  ne  recoururent  qu’à  des 
pratiques  religieuses  auxquelles  les  habitants  de  la  province  d’Aa- 
chen  accordent  une  confiance  illimitée,  quarante-cinq  y  ajoutèrent 
des  moyens  thérapeutiques.  Sur  ce  même  nombre  de  cent  deux  in¬ 
dividus,  cinq  seulement  furent  atteints  d’hydrophobie  et  succombè¬ 
rent  ;  deux  hommes,  une  femme  et  deux  enfants,  tes  deux  enfants 
avaient  reçu,  dès  le  début  dés  secours  médicaux,  les  deux  hommes 
et  la  femme  n’avaient  voulu  sé  soumettre  à  aucun  traitement! 

En  tenant  compte  des  différentes  circonstances  qui  ont  accom¬ 
pagné  ces  faits,  ou  voit  :  que  le  même  chien  ayant  mordu  plusieurs 
personnes  dans  le  même  jour  ,  l’une  d’elles  a  seule  succombé  tan¬ 
dis  que  les  autres  u’ont  éprouvé  aucun  accident.  Que  le  même  chien 
ayant  mordu  plusieurs  hommes  et  un  grand  nombre  d’autres  chiens, 
tous  ceux-ci  succombèrent  à  la  rage,  tandis  que  les  hommes  n’en 
furent  pas  atteints  :  que  la  rage  communiquée  peut  également  être 
transmise,  fait  qui  a  été  nié  par  plusieurs  médecins  anglais;  que 
les  cinq  individus  qui  succombèrent  avaient  tous  été  mordus  à  la 
figure  ou  à  la  main. 

Le  docteur  Zilterland  termine  en  établissant  les  propositions 
suivantes  : 

1°  Ainsi  que  l’avaient  déjà  annoncé  Aristote  et  3.  Hunter,  l’horn 
me  paraît  être  de  tous  les  animaux  celui,  qui  contracte  le  moins  fa¬ 
cilement  la  rage; 

2"  Le  meilleur  préservatif  contre  cette  terrible  affection  est  la 
tranquillité  de  l’àme  et  de  l’esprit  ;  la  confiance  aux  moyens  aux¬ 
quels  on  a  eu  recours; 

3°  L’âge,  le  sexe  et  la  constitution  ne  paraissent  exercer  aucune 
influence  sur  le  développement'des  symptômes  rabiéiques  :  il  n’en 
est  pas  de  même  du  siège  de  . la  morsure,  et  sous  ce  point,  de 
vue,  la  face  et  les  mains  /  paraissent  jouir  d’un  funeste  privilège-. 


Emploi  du  sucbe  de  saturne 


UM  DANS  LE  TRAITEMENT  DE 
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LA  DIARRHÉE  ET  DE  LA  DVSSENTEIUE  ,  par  M.  LeVRAT-PeRROTON ,  ils 
Lyon.  —  Le  but  du  Mémoire  de  M.,  L.  P,,  est  de  faire  apprécier  les 
avantages  qu’on  peut  retirer  du  sucre  de  Saturne,  combiné  avec 
de  l’opium  ,  dans  les  flux  pathologiques  de  l’intestin.  Il  n’a  pas  la 
prétention  de  l’avoir  employé  le  premier  dans  cette  affection.  Plu¬ 
sieurs  praticiens  l’ont  employé,  en  effet,  dans  quelques  cas  de  dys- 
seutcrie,  après  la  période  inflammatoire;  M.  Levrat-Perroton  , 
au  contraire,  l’emploiédès  le  début. 

Les  neuf  observations  qu’il  rapporte  sont  d’ailleurs  relatives  à 
des  cas  fort  différents.  Dans  les  six  premiers ,  il  s’agit  de  flux 
chroniques ,  qui  duraient  depuis  plus  ou  moins  long  temps 
avaient  considérablement  affaibli  les  malades,  et  avaient  résisté  à 
plusieurs  moyens  (  en  particulier  aux  opiacés  seuls  )'.  M.  L.  P. 
employa  le  sucre  de  salurne  en  pilules  où  ce  sel  entrait  pour  un 
grain  ,  associé  à  un  grain ,  ou  même  à  un  tiers  de  grain  d’o¬ 
pium.  Les  malades  prenaient  d’abord  une  seule  de  ces  pilules  , 
puis  deux  ,  une  le  matin  l’autre  le  soir.  Grâce  à  ce  traitement 
secondé  de  quelques  autres  moyens  astringents ,  la  guérison  ne  se 
fit  pas  attendre,  sauf  dans  un  cas,  où  le  malade  affaibli ,  suc¬ 
comba  à  des  récidives  de  la  diarrhée ,  que  cependant  le  sucre  de 
salurne  avait  supprimé  plusieurs  fois.  Des  trois  derniers  faits  , 
deux  sont  relatifs  à  des  dyssenleries  aiguës ,  qui  cédèrent  promp¬ 
tement  ;  le  troisième  à  une  diarrhée  inquiétante  survenue  chez 
un  homme  de6o  ans  ,  arrivé  au  dix-huitième  jour  d’une  fracture 
compliquée  de  la  jambe.  Plus  de  dix  selles  avaient  lieu  par  jour, 
sans  coliques.  L’eau  de  riz,  la  tisane  de  bouillon-blanc ,  et  de 
rapure  dé  corne  de  cerf,  des  potipns  laudanisées  avaient  été  inu¬ 
tilement  mises  en  usage  pendant  trois  jours.  Dans  la  soirée  du 
troisième  jour  ,  une 'pilule  composée  d’un  grain  de  sucre  de  sa¬ 
lurne  et  d'un  demi-grain  d’extrait  Ihébaïque  est  administré  et  la 
diarrhée  est  arrêtée. 

Ici ,  dit  l’auteur  ,  il  est  facile  de  comprendre  de  quelle  portée 
fâcheuse  était  cette  diarrhée  survenant  chez  un  homme  de  60 
ans  ,  ayant  besoin  de  toutes  ses  forces ,  pour  supporter  l’accident 
qu’il  avait  éprouvé.  ( Journ .  des.  Conn.  méd.  chir.  Décembre  1837.) 


Académie  royale  des  Sciences. 


Séance  du  27  novembre.'— Hygiène  pcbliqce  :  sur  les  travaux  d'as¬ 
sainissement  que  l’on  exécute  en'  ce  moment  dans  lès  Maremmcs  de 
Toscane.  —  MM.  Elie  de  Beaumont  et  de  Prony  ont  été  chargés 
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par  lf  Académie ,  de  faire  l’examen  d’un  mémoire  de  M.  Giuseppe 
Piânigiani,  concernant  les  travaux  entrepris  pour  la  bonification 
et  l’assainissement  des  Maremmes  de  Toscàne.M.  de  Prohy  donne 
lecture  à  l’Académie  d’un  volumineux  rapport  sur  ce  sujet ,  nous 
lui  faisons  les  emprunts  suivants  : 

«  La  conformation  et  la  position  géographique  de  la  partie  du  sol 
Italien,  comprise  entre  la  ligne  transversale  menée  du  fond  du  golfe 
de  Gênes  au  fond  du  golfe  de  Trente,  et  la  Sicile,  offrent  des  par¬ 
ticularités  dignes  d’attention;  sa  conformation  est  celle  d’une 
presqu’île  ou  long  promontoire,  avancé  en  mer  d’environ  800  kilo¬ 
mètres  dans  la  direction  du  nord-ouest  au  sud-est.  La  position 
géographique  constitue  dans  la  Méditerranée  trois  divisions -ou 
bassins,  deux  desquels  baignent  les  côtes  oriontales  et  occidentales 
de  la  presqu’île  (la  mer  Adriatique  forme  le  bassin  oriental),  et 
le  troisième  s’étend  depuis  les  extrémités  méridionales  des  deux 
premiers  jusqu’au  rivage  de  Syrie. 

Un  premier  effet  remarquable  des  positions  de  ces  bassius ,  est 
l’influence  qu’elles  ont  sur  les  phénomènes  des  marées,  qui,  n’étant 
que  de  quelques  centimètres  sur  la  côte  occidentale ,  excèdent, 
valeur  moyenne,  la  liauteur  d’un  mètre  sur  la  côte  orientale. 

Cette  grande  inégalité  entre  les  actions  du  flot  et  du  jusant  sur 
les  rives  opposées  de  la  presqu’île  ,  donne  lieu  à  des  différences 
notables  entre  les  états  physiques  des  plages  riveraines,  influe 
sensiblement  sur  la  salubrité  et  la  fertilité  du  sol.  Les  rives  orien¬ 
tales  sont  en  général  moins  sujettes  à  altérissements  et  plus 
salubres  que  les  rives  occidentales,  et  les  causes  d’insalubrité  dont 
les  effets  se  manifestent  sur  les  côtes  de  Toscane,  continuent  leur 
action  sur  celles  des  Etats-Romains,  dont  les  marais  Pontins 
occupent  une  portion  et  s’étendent  jusqu’au  littoral  du  royaume  de 
Naples. 

Les  influences  générales  qui  rendent  insalubres  les  Maremmes 
de  Toscane  sont  de  diverses  espèces,  savoir  :  1°  les  vents  qui  arrivent 
des  côtes  d’Afrique  dans  la  direction  du  sud-ouest  au  nord-est,  tra¬ 
versant  d’abord  l’ile  de  Corse,  et  qui  au  lieu  d’échapper  du  côté  de 
l’Adriatique,  sont  refoulées  eu  arrière  par  la  chaîne  des  Appennins, 
qui  pourrait  être  considérée  comme  la  colonne  vertébrale  du  sol 
Italien.  Le  rapporteur  de  la  commission,  chargé  en  1786  d’examens 
relatifs  à  l’assainissement' de  l’extrémité  méridionale  de  l’île  de 
Corse  ,  a  reconnu  l’influence  anti-sanitaire  de  ces  Vents  africains, 
qui  du  sol  de  cette  île  coulent  directement,  et  en  franchissant 
un  espace  très-court,  sur  la  rive  italienne. 

2»  Les  gaz  délétères  émanés  de  certaines  parties  dé  la  surface 
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du  sol  et  qu’ou  ne  peut  pas  attribuer  à  la  décomposition  des  eaux 
stagnantes,  leur  influence  se  faisant  sentir  sur  des  terrains  abso¬ 
lument  secs,  et  devant  être  attribuée  à  la  composition  chimique  des 
couches  exposées  au  contact  de  l’air  ;  on  remarque  dans  les  États- 
Romains  des  exemples  frappants  de  ce  genre  d’insalubrité. 

B».  Les  exhalaisons  pestilentielles  provenant  du  règne  végétal 
et  dues  à  une  plante  qu’on  appelle  te  chara ,  et  qui  croît  en  grande 
abondance  dans  les  eaux,  tant  douces  que  saumâtres.  L’histoire  de 
la  Toscane  et  de  l’Italie  offre  des  exemples  très-remarquables  de 
l’influence  désastreuse  de  cette  piaule  sur  le  règne  animal. 

4°’.  La  diminution  delà  population,  conséquence  nécessaire  de 
l’état  malsain  d’un  pays,  et  devenant  malheureusement  elle-même 
une  nouvelle  source  d’insalubrité  qui  aggrave  iîeffet  des  causes 
physiques  dont  elle  est  le  résultat. 

5°.  Enfin ,  le  fléau  principal ,  celui  dont  l’influence  malfaisante 
surla prospérité  des  Maremmes  deToscanea  le  maximum  d'éner¬ 
gie;,  tient  à  l’état  marécageux  du  sol. 

En  établissant  des  cours  d’eau  plus  rapides,  au  moyen  des 
canaux  que  Ton  fait  construire  en  ce  moment ,  on  obtiendra 
des  assainissements  réguliers  et  complets;  ces  travaux  ont  déjà 
produit  d’avantageux  résultats  pour  la  contrée  dont  il  s’agit , 
comme  il  est  facile  de  s’en  convaincre  par  la  note  suivante  fournie 
par  le  comte  Fossorobroni  sur  l’état  actuel  du  littoral  toscan,  de¬ 
puis  le  lac  de  Castiglione  jusqu’aux  marais  de  Piombino  :  la  ville 
de  Grossête  a  ,  pendant  l’été  ,  depuis  183&,  un  nombre  d’habitants 
plus  que  quadruple  de  celui  qui  l’habitait  pendant  la  saison  des 
chaleurs  ,  antérieurement  à  cette  année  1836. 

Le  caractère  pestilentiel  des  marais  est.  considérablement  neu¬ 
tralisé  èt  depuis  trois  où  quatre  ans,  presque  la  moitié  des  terrains 
marécageux  a  é.lé  disposée  et  préparée  pour  la  culture. 

Le  lac  de'Castiglione  se  trouve  comblé  en  grande,  partie  par  les 
dépOls  de  I’Ombroue  ,  qui  y  a  formé  des  couches  d’une  bonne 
terre  végétale  ,  se  prêtant  déjà  à  la  culture. 

Les  bonifications  des  marais  situés  en  dehors  de  la  plaine  de 
Grossête  ,  Fdjnigliano  ,  Piombino  ,  etc.,  résultats  des  travaux  de 
200  à  300  ouvriers ,  pendant  deux  ans  ,  ont  eu  tout  le  succès  dési¬ 
rable,  , 

lie  semblables  résultats  doivent  être  proclamés  bien  haut,  il 
faql  que  Vatlention  des  gouvernements  soif  appelée  sur  ces  modi¬ 
fications  que  l’on  peut  apporter  à  Vêlai;  insalubre  des  contrées- 
maréeageuses. 
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De  li’.KMVLQI  .  DE  L:ACÉTATE  DE  PLOMB  CRISTALLISÉ  OU  SUCRE  l)K  SA¬ 
TURNE,  contre  la  salivation  MERCURIELLE. —  M.  Braclïet ,  médecin 
de  THôlel-Dieu  dé  Lyon  ,  adresse  à  l’Académie  un  travail  sur  la. 
question  dont,  nous  venons  de  donner  l’énoncé.  Il  rapporte  huit 
observations  de  guérison  obtenues  au  moyen  de  ce  médicament  et 
annonce  l’avoir  employé  avec  un  semblable  succès  dans  plus  de  cin¬ 
quante  cas.  Le  sel  de  saturne  est  donné  deux  fois  le  jour  à  la  dose, 
de  deux  à.  trois  grains  ,  associé  avec  une  petite  quantité  d’opium. 
L’acétate  de  plomb  liquide  à  haute  dose,  dans  un  gargarisme,  à 
été  employé  avec  succès  dans  le  môme  but  par  divers  médeoins  ; 
mais,  dit  M.  Brachct,  il  a  sous  celle  forme ,  divers  inconvénients 
qui  font  craindre  de  l’employer,  et  entre  autres  celuijde  noircir 
pour  long  temps  les  dents.  Le  nouveau  mode  d’administration  du 
sel  de  plomb ,  n’a  aucun  de  ces  désavantages. 

Fractures.  —  M.  le  docteur  Thierry  soumet  il  l'examen  d# 
l’Académie  l’histoire  d’une  fracture  du  bras  gauche  ,  restée  non 
réduite  et  non  consolidée  depuis  le  26  juin  1836  jusqu’au  13  jan¬ 
vier  1837,  et  qu’il  a  guérie  ii  l’aide  de  la  méthode  de  Cclse(le  frot¬ 
tement  réciproque  des  deux  bouls  )  et  de  l’appareil  inamovible 
amidonné  :  le  bandage  est  resté  appliqué  durant  70  jours. 

De  la  compression  des  artères.  — M.  Bourgcry  envoie  à  l’Aca¬ 
démie  des  instruments  qu’il  destine  à  la  compression  des  artères 
sous-clavière  et  carotide.  —  M.  Malapert  affirme  qu’il  se  livre  de¬ 
puis  cinq  ans ,  à  200  iieues  de  Paris,  à  des  recherches  sur  la  com¬ 
pression  des  artères,  et  dit  n’avoir  jamais  eu  de  relations  directes, 
ni  indirectes  avec  M.  Dezeimcris. 

Séance  du  Hdicctnbre.— Sur  la  structure  de  la  fibRkmusculaIre. 
—  M.  Bazin  annonce  avoir  exposé  dans  les  Annales  françaises 
et  étrangères  d’anatomie  et  de  physiologie  (  il0,  de  janvier  1837. 
page  22)  une  description  qüi  s’accorde  avec  celle  que  M.  Maudl 
donne  de  la  fibre  primitive  «seulement,  dit-il ,  je  n’ai  point  parlé 
des  anneaux  alternativement  blancs  et  noirs  dont  il  est  question 
dans  la  note  de  cet  anatomiste,  parce  que  je  n’y  vois  que  des  effets 
d’ombre  et  de  lumière  qui  doivent  nécessairement  sû  prbdutèe  Sur 

une  fibre  dont  la  disposition  est  celle  quej’indiqûe . Quant  aux 

fibres  longitudinales  qui  résultent  suivant  lui  de  la  décomposition 
de  la  fibre  primitive  et  aux  quelles  il  donne  le  nom  de  fibres 
élémentaires ,  elles  me  sont  jusqu’à  ce  jour  inconnues.  », 

Séance  du  Tl  décembre.— Sun  l’organisation  ÉT  E a  vrfcvtiTé  bts- 

GtOBULËS  DU  LAIT  ;  SUR  LEUR  GERMINATION  ,  LEUR  DÉVEl.Ol'PtiMÉ.NT 
LEUR  TRANSFORMATION  EN  UN  VÉGÉTAL  ItAMEUX  JIT  AltTltÙtfi.--»f.1fîrt- 
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pin  vient  derépéter  ses  recherches  microscopiques  sur  l’organisation 
et  la  vie  particulière  des  globules  du  'lait.  Cet  académicien  établit 
que  les  globules  qui- composent  la  partie  solide  et  nutritive  du 
lait;  naissent,  vivent  et  se  développent  en  commun ,  comme  une 
véritable  population  au:  milieu  de  l’eau  dans  laquelle  ils  sont 
suspendus  ou  baignés  dans  laquelle  se  trouvent  les  éléments  de 
nutrition  qu’jls  absorbent,  qu’ils  assimilent  pendant  leur  accroisse¬ 
ment  et  tant  que  dure  leur  existence.  En  cela,  suivant  M.  Turpin, 
ils  se  comportent  absolument  comme  les  globules  du  sang  et  ceux 
de  la  graisse,  comme  ceux  de  la  pulpe  nerveuse,  comme  le  bulbe 
du  poil;  eu  un  mot,  comme  le  font  tous  les  organes  élémentaires 
qui  composent  les  mailles  tissulaires  des  corps  organisés,  et  qui 
puisent  leur  nourriture  dans  l’eau  muqueuse  qui  les  environne. 
On  peut  récapituler  les  principaux  faits  contenus  dans  ce  mémoire 
en  disant  :  1°  que  pour  former  le  globule  du  lait ,  la  matière  orga¬ 
nique,  sous  l’influence  de  la  vie  animale,  s’organise,  se  globulise 
et  se  vésiculise  dans  les  cavités  des  tissus’ mammaires. 

.  2°  Que  le  globule  vésiculaire  du  lait,  malgré  le  lieu  de  son 
origine,  n’a  qu’une  vie  purement  végétale,  et  que,  comme  la 
vésicule  pollénique  et  la  séminale  des  conservées,  des  mucédinées 
et  autres  analogues,  il  se  compose  de  deux  vésicules  emboîtées, 
dont  •l’intérieure  sécrète  l’huile  butyreuse,  et  produit  en  môme 
temps  les  nombreux  globulins  intérieurs. 

3°  Qu’en  cet  état  le  globule  n’est  encore  que  le  germe  produc¬ 
teur  du  pénicillium  glaucum;  (cette  végétation  qui-se  produit  si 
rapidement  et  si  généralement  à  la  surface  de  toutes  les  matières 
organisées,  sufflsamment‘humides),(soit  directement  par  l'élongation 
en  boyau  de  la  vésicule  interne ,-  soit  par  l’un  des  globulins  inté¬ 
rieurs  après  leur  émission  dans  l’espace, 

4°  Que  le  pénicillium  glaucum  ,  produit  primitivement  et  immé¬ 
diatement  par  le  globule  du  lait,  jouit  ensuite  de  la  faculté  de  se 
reproduire  lui-même,  concurrèmment  avec  le  premier  moyen, 
par  les  boutures  de  ses  tiges  désarticulées  et  par  ses  séminules 
globuleuses  et  terminales. 

5“  Que  le  globulé  du  lait,  arrêté  et  accumulé  dans  les  voies  lac¬ 
tées  des  mammellespèul  y  germer,  y  pousser  ses  longues  ligellules 
et  occasionner  par  ces  développements  filamenteux  des  obstructions 
ou  des  engorgements  des  mammelles;  végétations  intestines  qui 
étant  en  grande  partie  privées  d’air  et  de  lumière,  ne  peuvent 
s’étendre  jusqu’à  la  fructification  qui  a  besoin  de  l’air  atmosphéri¬ 
que  pour  pouvoir  se  développer,  comme,  pour  citer  un  seul 
exemple  ,  les  ligellules  traçantes  et  intestines  dé  VOidium  Frucli- 
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gcnum,  après  avoir  rampé  entre  les  vésicales  du  tissu  cellulaire  de 
plusieurs  sortes  de  fruits  (poires  et  pommes  Soulèvent  et  percent 
la  cuticule  pour  venir  fructifier  en  plein  air  à  la  surface  de  leur 
territoire  organisé. 

6°  Que  la  végétation  filameuteuse  du  globule  du  lait;  semblable 
à  celle  des  conferves  qui  se  développent  si  souvent  dans  les  inter¬ 
stices  des  tissus  des  corps  organisés  morts  ou  vivants ,  est  encore 
très-analogue  à  celle  pileuse  et  simplement  végétale  qui  résulte 
par  extraction  du  globule  et  du  bulbe  ,  soit  naturellement ,  soit 
accidentellement ,  du  derme  sec  et  extérieur  de  la  peau,  ou  du 
derme  humide  et  muqueux  de  l’intérieur  des  voies  intestinales. 

7°  Que  tous  les  globules,  soit  de  la  matière  organique,  soit  de 
celte  même  matière  à  l’état  d’organisation,  sont  autant  de  germes 
prêts  à  absorber,  à  assimiler,  à  s’étendre  et  à  se  transformer  dans 
des  limites  très  restreintes  et  déterminées  à  l’avance  chaque  fois 
que  des  stimulations  convenables  et  les  aliments  nécessaires  à  leur 
existence  leur  sont  offerts. 

8°  Que,  quand  bien  même  la  preuve  de  la  végétation  filamen¬ 
teuse  des  globules  du  lait  ne  serait  pas  acquise  par  le  fait  ,  il 
suffirait  de  réfléchir  un  instant  sur  l’état  observé  de  cette  végétation 
pour  éloigner  de  soi  toute  idée  que ,  dans  la  matière  qui  constitue 
le  globule  du  lait,  il  pût  exister  des  germes  invisibles,  ou  tomber 
accidentellement  des  séminules  de  pénicillium  glaucum,  si  faciles  à 
distinguer  sous  le  microscope. 

Ou  ne  peut  raisonnablement  admettre  le  premier  cas,  car  cela 
entraînerait  à  dire  aussi  que  dans  le  globule  ou  bulbe  du  poil,  il  y 
a  un  germe  distinct  d’où  résulte  l’extraction  pileuse,  ce  qui  serait 
contraire  à  la  vérité.  Le  second  cas,  consistant  dans  la  chute  acci¬ 
dentelle  de  quelques  séminules  de  pénicillium  sur  les  globules  de 
lait,  étant  entièrement  soumis  au  hasard,  pourrait  manquer  quel¬ 
quefois,  ou  n’offrir  le  plus  souvent  qu’un  bien  petit  nombre  de 
séminules,  tandis  que  celui  des  germinations  à  la  surface  de  la 
crème  est  au  moins  égal  à  celui  des  globules  de  lait  qui,  par  conti¬ 
guïté,  forment  cette  surface. 

On  ne  peut  pas  dire  davantage  que  cette  immense  quantité  d’in¬ 
dividus  d e  pénicillium  qui  se  développent  presque  en  môme  temps, 
soit  le  produit  de  plusieurs  générations  successives  vénant  origi¬ 
nairement  de  quelques  séminules  fortuitement,  apportées,  puisque 
toujours  la  surface  de  la  crème,  comme  un  champ  dé  filé  eu 
herbe,  est  entièrement  couverte  de  ces  petits  végétaux  avant  qu’au¬ 
cun  d’eux  ne  fructifie. 


486.  ACADÉMIE  ROYALE 

Considérations  sur  la  i>eau  et  en  particulier  sur  la  nature  db 
derme.  — M.  L.  Giron  de  Buzareingues  fils  soumet  au  jugement 
de  l’Académie  un  mémoire  dans  lequel  il  se  propose  de  prouver 
que  le  derme  représente  le  système  musculaire  des  animaux  infé¬ 
rieurs,  et  que  les  poils ,  les  plumes,  les  écailles  des  vertébrés  sont 
les  analogues  du  squelette  extérieur  des  invertébrés.  M.  Girou  de 
Buzareingues  se  fonde  particulièrement  sur  les  rapports  de  position 
et  de  structure  de  ces  diverses  parties ,  sur  ce  que  le  système  mus¬ 
culaire  privé  de  ses  fonctions  revêt  la  forme  du  derme,  et  que  le 
derme  n’existe  que  chez  les  animaux  pourvus  d’un  squelette  inté¬ 
rieur 

Sur  l’emploi  des  grandes  ventouses. —  M.  Junod  transmet  à  l’A¬ 
cadémie'  plusieurs  observations  de  malades  guéris  ou  soulagés  à 
l’aide  des  grandes  ventouses  de  son  invention  Les  faits  que  M.  Ju¬ 
nod  rapporte  sont  relatifs  à  des  méningites,  des  hémoptysies  ,  des 
métrorrhagies ,  des  fièvres  intermittentes  opiniâtres,  des  céphalal¬ 
gies  périodiques  et  des  congestions  cérébrales.  Chez  les  maiades , 
les  membres  thoraciques  ou  abdominaux,  ou  les  uns  et  les  autres  à 
la  fois  ont  été  exposés  à  l’action  des  grandes  ventouses. 

PnTiiisiE  pulmonaire.  —  Sous  te  litre  A’ Introduction  à  des  recher¬ 
ches  nouvelles  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  Phthisie ,  M.  Che  - 
neau  présente  un  mémoire  manuscrit  divisé  en  deux  parties  :  dans 
la  première,  il  expose  l’étiologie  de  la  maladie  d’après  ses  recher¬ 
ches  ;  dans  la  seconde  ;  il  fait  connaître  le  traitement  qui  doit  être 
variable  suivant  les  conditions  particulières  de  l'affection.  L’auteur 
s’attache  d’abord  à  la  partie  hygiénique  de  la  médication;  il  passe 
ensuite  aux  éléments  pharmaceutiques  qui  doivent  varier  selon  les 
cas  ;  ceux  dont  il  fait  usage  sont  l’acide  prussique ,  la  digitale ,  l’é-r 
métique,  l’opium  ,  l’aconit ,  l’acétate  de  plomb  et  le  fer.  Il  affirme 
avoir  guéri  dix  malades  atteints  de  phthisie  an  troisième  degré,  à 
l’aide  du  traitement  mixte  qu’il  indique. 

Structure  de  la  fibre  musculaire.  —  M.  Mandl  adresse  une  ré¬ 
clamation  èn  réponse  à  la  lellre  de  M.  Bazin  ;  il  a  voulu  montreé 
dans  six  précédentes  communications  comment  on  peut  concilier  les 
assertions  des  divers  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  en 
admettant  qu’ils  ont  observé  la  fibre  après  qu’elle  avait  été  soumise 
à  une  macération  tantôt  plus  et  tantôt  moins  prolongée,  et  pour  cela 
il  à  suivi  les  changements  qui  s’opéraient  depuis  le  premier  jour  de 
macération  jusqu’au  vingt-cinquième.  De  cette  manière,  il  a  eu 
d’abord  les  apparences  signalées  par  M.  Bazin,  qui  du  reste  n’é- 
lait  pas  le  premier  à  en  parler  ;  puis  un  faisceau  de  fibrilles  con¬ 
sidérable’,  comme  en  onl  vu  d’aulres  anatomistes,  mais  non  M.  Ba- 
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zin  qui  n’a  pas  prolongé  assez  les  observations  pour  obtenir  ce 
pbénomène;|enfin  des  globules  ainsi  qu’en  ont  aperçu  MM.  Milne, 
Edwards,  JBauer  et  d’autres ,  globules  qui  sont  d’ailleurs  bien  dif¬ 
férents  de  ceux  de  la  graisse. 

Séance  du  18  décembre.  —  De  l'emploi  de  l’électricité  dans  le 
traitement  des  affections  nerveuses.  —  Il  y  a  un  an  environ  que 
M.  Magendie  a  entretenu  l’Académie  des  circonstances  relatives  à 
un  malade  chez  lequel  il  niellait  en  usage  l'électricité  dans  le  but 
de  guérir  des  accidents  d’aphonie  et  de  surdité  qui  s’étaient  mani¬ 
festés  loul-à-coup,  M.  Magendie  reprend  aujourd’hui  cette  obser¬ 
vation.  Le  sujet  qu’il  présente  est  un  jeune  polonais  qui ,  au  milieu 
d’un  combat  fut  renversé  de  cheval  et  perdit  la  voix  et  l’ouïe.  Sou¬ 
mis  depùis  un  an  à  l’action  des  courants  électriques  appliqués  di¬ 
rectement  aux  nerfs  à  l’aide  d’aiguilles  de  platine,  ce  malade  a 
aujourd’hui  l’ouïe  aussi  fine  qu’auparavant.  La  perle  de  la  voix 
était  telle  chez  lui  qu’il  ne  pouvait  parler  à  voix  basse  ;  son  état 
s’est  encore  amélioré  en  ce  sens  qu’il  est  capable  d’émettre  le  sou 
vocal,  net  et  plein  ;  seulement  il  ne  saurait  encore  ni  le  soutenir  ni 
l’articuler.  Si  le  son  passe  par  le  nez  et  non  par  la  bouche,  ilesl  plus 
facilement  soutenu,  ce  qui  établit,  suivant  M.  Magendie,  l’influence 
du  tuyau  porte-voix.  Comme  la  position  de  ce  sujet  s’améliore 
chaque  jour,  il  y  a  tout  lieu  d’espérer,  dit  M.  Magendie,  qu’il  de¬ 
vra  à  l’emploi  de  l’électricité  une  guérison  entière  et  qu’il  recou¬ 
vrera  l’usage  de  la  parole  comme  il  a  recouvré  l’usage  de  l’ouïe. 

M.  Magendie  n’a  pas  borné  ses  expérimentations  à  ce  seul  indi¬ 
vidu,  il  a  employé  l’électricité  chez  un  grand  nombre  de  malades 
atteints  d’affections  nerveuses  ,  et  il  s’applaudit  chaque  jour  de  la 
mise  en  pratique  de  cet  agent  dirigé  sous  forme  de  courants  par' 
l’électro-puncture.  M.  Magendie  annonce  en  avoir  obtenu  de  bons 
effets  dans  le  traitement  de  certaines  maladies  des  sens  et  dans  ces 
affections  douloureuses  trop  communes,  que  l’on  connaît  sous  lé 
noms  do  névralgie.  Une  seule  application  de  l’électricité  a  suffi 
dans  certains  cas  pour  enlever  immédiatement  et  définitivement  la 
douleur. 

M.  Becquerel  ajoute  à  cet  exposé  fait  par  son  collègue  quelques 
détails  sur  un  homme  atteint  d’une  amaurose  presque  complète. 
M.  Magendie  ,  au  moyen  d’aiguilles  de  platine ,  a  fait  passer  un. 
courant  galvanique  d'ans  les  nerfs  sus  et  sous-orbitaire.  Un  temps 
assez  court  a  suffi  pour  que  la  rétine  devienne  peu  à  peu  sensible  à 
l’impression  de  la  lumière;  il  trois  mois  de  traitement  il  y  avait' 
déjà  une  amélioration  marquée  dans  la  vue*  Le  malade  jugea  né-' 
cessaire  de  retourner  dans  son  pays;  il  suivit  le  traitement  prescrit- 
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en  faisant  introduire  trois  fois  par  semaine  pendant  cinq  minutes 
des  aiguilles  de  platine  à  l’endroit  des  cicatrices.  Aujourd’hui  le 
malade  yoit  assez  bien  pour  se  conduire  sans  guide  ni  soutien  dans 
la  rue. 

Ces  faits  peuvent  être  ajoutés  à  ceux  que  L’on  doit  au  docteur 
Berlioz  (  Edinb.  med.  and.  sur  g. ,  3  vol.  ,  17,  p.  191  ),  à  ceux  que 
Mauduyt  a  insérés  dans  le  Recueil  des  Mémoires  de  l’ancienne  So¬ 
ciété  de  médecine  (années  1777 , 1778) ,  à  ceux  que  que  le  docteur 
Thomas  Harris  apubliés  dans  le  American  journal  of  medical  scien¬ 
ces  (août  1864,  reproduit  dans  les  Archives  générales  de  médecine  , 
2e  série,  t.  6,  p.  271),  et  à.  une  foule  d’autres  encore  que  nous  ne  sau¬ 
rions  mentionner  ici.  Ce  qu’il  importe  de  bien  établir  lorsqu’on  se 
livre  à  cette  expérimentation ,  c’est  le  point  de  départ  de  la  mala¬ 
die,  c’est  sa  nature  ,  sa  cause  prochaine.  Or,  nous  ne  voyons  pas 
que  M.  Magendie  se  soit  occupé  de  cette  circonstance  chez  le  ma¬ 
lade  polonais  dont  il  a  parlé.  On  sait  pourtant  qu’on  ne  triomphera 
pas  d’une  paralysie  produite  par  une  déchirure  cérébrale  comme 
de  celle  qui  se  développe  sur  l’influence  d’une  compressionou  d’une 
commotion  du  cerveau.  Pour  que  le  fait  mentionné  par  le  savant 
académicien  ait  quelque  valeur,  il  faut  qu’il  soit  présenté  avec  dé¬ 
tails,  il  faut  que  l’on  ait  la  connaissance  des  accidents  que  le  ma¬ 
lade  ressentait  lorsque,  pour  la  première  fois,  il  fut  atteint  de  cette 
altération  dans  les  facultés  de  l’ouïe  et  dans  les  organes  de  la  pa¬ 
role.  Pour  les  cas  do  névralgies  que  M.  Magendie  ne  fait  quemen 
tionner,  nous  montrerons  la  môme  exigence;  nous  pensons  en  effet 
que  les  douleurs  névralgiques  peuvent  se  manifester  sous  des  in¬ 
fluences  assez  différentes ,  et  nous  ne  saurions  admettre  que  le 
même  traitement  fût  applicable  à  toutes  les  variétés  d’une  même 
maladie.  Il  faut  donc  préciser  les  cas. 


Académie  royale  de  Médecine. 


Séanee  du  28  novembre. —  Syphilis.  —  M.  Louis  fait,  au  nom. de. 
M.  Biett,  deM.  Jadioux  et  au  sien,  un  rapport  sur  un  Mémoire  du 
docteur  Martins,  ayant  pour  titre  :  Essai  sur  les  Rapports  qui  eteis-, 
lent  entre  les  symptômes  primitifs  de  la  maladie  vénérienne  et  les 
affections  consécutives  de  la  peau,  appelées  syphilides.  —  M.  Louis 
signale  d’abord  la  divergence  d’opinjpns  et  l’incertitude  qui  règne 
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sur  divers  points  de  l’histoire  des  maladies  syphil  itiques,  et  l’intérêt 
qui  doit  s’attachera  l’étude  de  ces  affections-,  et  parconséqüehl  au 
travail  de  M.  Marlins.  Ce  médecin  s’est  proposé  de  résoudre  par 
l’observation  les  questions  relatives  aux  syphilides,  et  a  employé 
dans  ce  but  la  méthode  numérique,  pensant  qu’il  n’était  guères 
possible,  sans  le  secours  des  chiffres,  de  résoudre  des  questions  de 
temps,  de  fréquence,  de  déterminer  les  rapports  qui  existent  entre 
des  phénomènes  qui  se  succèdent,  etc. 

Le  travail  de  M.  Martins  repose  sur  l’analyse  de  soixante  faits. 
Quarante-quatre  ont  été  recueillis  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  la 
division  de  l’un  des  commissaires  (M.Bieft);  à  l’époque  où  M.  Mar¬ 
lins  y  était  attaché  comme  interne.  Les  seize  autres  ont  été  tirés 
des  auteurs  et  choisis  entre  beaucoup  d’autres,  à  raison  de  leur  ap¬ 
parente  exactitude  et  aussi  parce  qu’ils  contenaient  les  détails  né¬ 
cessaires  à  l’auteur  pour  son  travail. 

Les  symptômes  primitifs  dont  il  examine  les  rapports  avec  les 
symptômes  secondaires ,  sont  la  blennorrhagie  et  les  chancres. 
M.  Marlins  admet  l’existence  du  virus  syphilitique,  non  comme  un 
être  réel,  mais  comme  une  hypothèse  qui  aide  à  lier  les  phénomè¬ 
nes  de  la  syphilis  entre  eux ,  à  les  expliquer  et  les  faire  com¬ 
prendre 

Parmi  les  formes  sous  lesquelles  peuvent  se  présenter  les  syphi¬ 
lides,  les  formes  exanthématiques,  vésiculaires,  squameuses,  se 
sont  rarement  présentées  à  l’auteur,  et  comme  leur  véritable  nature 
pourrait  donner  lieu  à  des  doutes,  M.  Marlins  les  a  négligées,  pour 
ne  s’occuper  que  des  syphilides  papuleuses,  tuberculeuses,  pustu¬ 
leuses  et  ulcéreuses,  formes  dont  les  trois  dernières  reconnaissent, 
suivant  lui,, une  origine  commune,  le  tubercule. 

—  Après  ces  préliminaires,  le  rapporteur  expose  les  résultats 
fournis  à  M.;Martins,  par  l’analyse  de  ses  observations,  sur  les  ques¬ 
tions  qu’il  s’est  proposé  de  résoudre. 

Première  Question. Quel  intervalle  de  temps  sépare  les  symplômes 
primitifs  des  symplômes  consécutifs.  —  «  Les  opinions  des  auteurs  à 
cet  égard,  sont  partagées.  Les  uns  croient  que  les  syphilides  n’ont 
aucun  rapport  avec  les  symptômes  primitifs,  d’aütres  avec  MM.  Ri- 
chond  et  Devcrgie,  n’admettent  pas  que  le  virus  syphilitique  puisse 
manifester  sa  présence  un  grand  nombre  d’années  après  avoir  été 
introduit  dans  l’économie. 

«  L’opinion  contraire  a  été  celle  des  médecins  de  toutes  les  épo¬ 
ques  ,  de  Nicolas  Massa,  d’Astruc,  de  Fabre,  de  Hunier,  de 
Cujlerier  ;  c’est  celle  de  l’un  de  vos  commissaires.  Mais  l’in- 
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cubation  du  virus  Syphilitique  pendant  un  nombre  d’années 

souvent  Considérable  ,  n’est  pas  un  fait  assez  généralement 

connu. 

«  Avant  d’exposer  le  résultat  de  son  observation  à  cet  égard 
M.  Martins  remarque  que  jusqu’à  Benjamin  Bell ,  la  blennorrhagie 
avait  été  considérée  comme  un  symptôme  d’infection  toüt-à-fait 
analogue  aux  chancres  :  qu’à  la  vérité,  de  ce  que  plusieurs  per¬ 
sonnes  ayant  vu  la  même  femme  dans  l’espace  d’une  heure ,  les 
unes  ont  eu  une'  blennorrhagie,  les  autres  un  chancre,  il  ne  s’en¬ 
suit  pas  rigoureusement  que  ces  deux  symptômes  sont  les  mômes  , 
ou  causés  par  une  simple  blennorrhagie ,  si  cette  femme  n’a  pas  été 
examinée  au  spéculum  ;  puisque  alors  on  ignore  si  elle  n’avait  pas 
à  la  fois  une  blennorrhagie  et  des  ulcérations  placées  dans  les  plis 
du  vagin.  Mais  l’auteur  du  Mémoire  a  vu  et  traité  des  personnes 
qui,  n’ayant  jamais  éprouvé  de  blennorrhagies ,  ont  eu  des  sym¬ 
ptômes  consécutifs;  et  vos  commissaires,  l’un  d’entre  eux  surtout, 
ont  constaté  des  faits  semblables;  ensorle  qu’il  n’est  pas  possible 
d’exclure  là  blennorrhagie  des  symptômes  primitifs  de  la  maladie 
vénérienne. 

«  Cela  posé,  dans  dix  cas  de  blennorrhagie  simple ,  observés  par 
M.  Martins,  où  il  n’y  a  pas  eu  d’autre  symptôme  primitif,  les 
syphilides  se  sont  manifestées  après  un  espace  de  temps  qui  a  va¬ 
rié  de  quatre  mois  à  quarante-deux  ans  ;  tandis  que ,  dans  neuf 
cas  de  chancre  simple ,  les  syphilides  se  sont  montrées  entre  deux 
mois  et  treize  ans,  terme  moyen  après  cinq  ans  et  quelques  mois , 
de  manière  que  sept  cas  se  trouvaient  au  dessous  de  la  moyenne. 
Une  différence  analogue  a  eu  lieu  dans  la  complication  de  la  bien  - 
norrhagie  et  des  chancres  avec  les  bubons  et  l’orchite. 

-  «  Tous  ces  cas  ont  été  exposés  par  l’auteur  dans  un  tableau  par¬ 
ticulier,  et  il  conclut  de  la  comparaison  des  faits  qui  y  sont  exposés, 
d’une  part,  que  la  complication  de  la  blennorrhagie  et  des  chan¬ 
cres  avec  d’autres  symptômes  primitifs  accélère  l’apparition  des 
syphilides  ;  de  l’autre ,  que  cette  apparition  est  plus  prompte ,  de 
beaucoup ,  après  les  chancres  qu’après  la  blennorrhagie. 

«  Mais  quelles  sont  les  circonstances  qui  amènent  les  immenses 
Variations  dans  l’espace  de  temps  qui  s’écoule  entre  les  symptômes 
primitifs  et  l’apparition  des  syphilides  ;  c'est  ce  que  nous  pourrons 
conclure  plus  lard  de  l’étude  des  causes  occasionnelles. 

«  D’ailleurs  l’intervalle  en  question  n’à  pas  été  le  même  pour 
toutes  les  espèces  de  svphilkles  étudiées  par  l’auteur;  en  sorte 
qu’il  a  été,  terme  moyen, 
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'  Pour  les  syphilides  pustuleuses.  ...  7  mois. 

Pour  les  —  papuleuses.  .  .  .  20  — 

Pour  les  —  ulcéreuses.  ...  8  ans. 

Pour  les  —  tuberculeuses  ...  8  — * 


«  Résultats  dont  quelques  uns  sont  d’accord  avec  ce  qu’on  savait 
déjà,  puisque  les  auteurs  s’accordent  à  regarder  les  syphilides  pus¬ 
tuleuses  comme  une  de  celles  qui  surviennent  en  même  temps  ou 
immédiatement  après  les  symptômes  d’infection. 

xi  Et  en  supposant  que  les  chiffres  précédents  expriment  une  loi, 
il  faudrait  en  conclure  avec  M.  Marlins  qu’eu  égard  à  la  rapidité 
de  leur  apparition ,  les  syphilides  sont  rangées  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  :  papules,  tubercules  ,  ulcérations. 

Deuxième  question.  Quels  symptômes  primitifs  donnent  le  plus  sou¬ 
vent  lieu  au  syphilides?  —  «  La  solution  de  celle  question  en  sup¬ 
poserait  un  autre,  savoir  la  connaissance  dè  la  proportion  existante 
entre  la  blennorrhagie  et  les  chencres.  Néanmoins,  en  analysant 
avec  soin,  sous  oe  rapport,  les  quarantre-quatre  faits  recueillis  par 
lui,  M.  Martins  en  conclut  que  les  chancres  sont  plus  souvent  sui¬ 
vis  de  syphilides  que  la  blennorrhagie,  et  que  la  réunion  de  ces 
deux  symptômes  primitifs  sur  le  même  individu  est  de  tous  les  cas 
celui  dont  le  pronostic  est  le  plus  grave. 

Thoibième  question-  Exisle-l-il  entre  la  nature  des  symptômes 
primitifs  et  celle  des  syphilides  consécutives  un  rapport  tel  que  cer¬ 
taines  éruptions  ne  succèdent  jamais  qu’à  tel  ou  tel  signe  d’infection? 
—u  L’affirmative  a  été  soutenue  par  Fabre,  Benjamin  Bell,  Richard 
et  Carmichael  ;  mais  la  négative  résulte  de  faits  analysés  par  l’au¬ 
teur  du  Mémoire  et  de  beaucoup  d’autres  observations  par  l’un  de 
vos  commissaires. 

Quatrième  question.  Quelle  est  l’influence  du  traitement  et  en  par¬ 
ticulier  du  mercure  sur  l’apparition  des  syphilides? —a  Après  avoir 
indiqué  les  difficultés  du  problème  et  la  diversité  des  opinions  des 
auteurs,  M.  Martins  conclut  des  statistiques  les  plus  exactes  que  la 
science  possède  sur  ce  sujet,  conclusion  à  laquelle  sont  déjà  arrivés 
quelques  habiles  médecins ,  que  le  mercure  ,  employé  pour  com¬ 
battre  les  symptômes  primitifs,  a  une  heureuse  influence  sur  la  dis¬ 
parition  de  ces  symptômes,  mais  qu’il  ne  prévient  pas  les  symptô¬ 
mes  secondaires.  Il  ajoute  que,  si  les  symptômes  primitifs  ont  quel¬ 
quefois  paru  être  aggravés  par  le  mercure ,  c’est  que  l’on  n’a  re¬ 
cours  à  ce  médicament  que  dans  les  cas  graves;  que  les  symptômes 
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secondaires  viennent  après  le  traitement  sans  mercure -comme 
après  le  traitement  par  le  mercure,  et  dans  une  proportion  qui 
n’est  pas  la  même ,  suivant  les  auteurs  ,  mais  qui  varie  tantôt  en 
faveur  du  traitement  mercuriel ,  tantôt  en  faveur  du  traitement 
simple  ;  ce  qui  prouve ,  dit  l’auteur ,  que  ce  traitement  n’est  pas 
l’agent  déterminant  qui  empêche  ou  provoque  la  récidive. 

Cinquième  question.  Quelle  est  l’influence  du  tempérament  sur  le 
développement  des  syphilides  ?— «  Quelques  faits  relatifs  à  des  sujets 
dont  l’histoire  contient  les  détails  nécessaires  pour  caractériser  le 
tempérament,  persuadent  à  l’auteur  qu’en  effet,  comme  l'ont  dit 
plusieurs  médecins,  le  tempérament  lymphatique  favorise  le  déve¬ 
loppement  des  syphilides.  Mais  pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  la 
valeur  de  cette  conclusion,  il  faudrait,  ainsi  que  M.  Marlins  l’ob¬ 
serve  lui  même,  connaître  la  proportion  du  tempérament  lympha¬ 
tique  aux  autres,  et  on  l’ignore. 

Sixième  qeustion.  Causes  déterminantes  de  l’ apparition  des  syphi¬ 
lides.  —  «  L’auteur  recherche  d'abord  quelle  est  l’influeuce  de  la 
saison  ou  de  la  température  sur  le  développement  des  syphilides. 
Il  remarque  que  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  ne 
sont  pas  d’accord  entre  eux,  et  n’ont  pas  fait  de  recherches  statis¬ 
tiques  pour  arriver  à  la  solution  du  problème,  recherches  sans  les¬ 
quelles,  on  en  conviendra,  il  est  néanmoins  impossible  d’arriver  à 
un  résultat  démontré.  M.  Martins  l’a  fait  pour  quarante-cinq  cas, 
et  il  a  trouvé  que  vingt-lmit  d’entre  eux  se  sont  développés  en  été 
ou  dans  les  six  mois  les  plus  chauds,  mai,  juin,  juillet,  août,  sep¬ 
tembre  et  octobre  ,  dont  la  chaleur  moyenne  générale  est^  d’après 
les  tableaux  dressés  à  l’Observatoire -pendant  vingt  ans,  de  seize 
degrés  ;  tandis  que  dix-sept  cas  seulement  se  sont  développés  pen¬ 
dant  les  six  mois  de  froid  dont  la  température  moyenne  est  de  cinq 
degrés  et  demi.  Il  entre  d’ailleurs  dans  des  détails  pleins  d’intérêt 
pour  chaque  mois  de  l’année  eu  égard  au  développement  des  sy¬ 
philides,  et  il  arrive  à  cette  conclusion  que  non  seulement  la 
chaleur  favorise  plus  le  développement  des  syphilides  que 
le  froid,  mais  qu’une  température  de  seize  degrés  [en  moyenne , 
et  de- trois  degrés  de  froid,  aussi  en  moyenne  ,  suffit  pour  produire 
le  même  effet  sur  l’économie. 

«  Les  eaux  minérales  favorisent  encore  le  développement  dessy- 
philides;  mais  est-ce  seulement  à  raison  du  calorique  qu’elles  con¬ 
tiennent?  On  peut  se  le  demander,  puisque,  d’après  lesjails’obser- 
Yés  par  l’un  de  vos  commissaires  à  St-Louis,  les  bains'de  vapeurs 
sollicitent  l’apparition  des  syphilides.  D’un  autre  côté,? quelque 
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'©aux  minérales ,  oelles  de  touëche  par  exemple ,  amènent  assez 
fréquemment  des  éruptions  chez  des  individus  nonTatteinis  de 
maladies  syphilitiques;  en  sorte  que  tout  porte  à  croire  qne'  les 
eaux  minérales  peuvent  agir  dans  le  développement  des  syphi- 
lides ,  à  raison  de  leur  température  et  de  leur  composition  tout  à 
la  fois. 

«  D’autres  causes  ont  encore  été  indiquées  par  les  prîntipàux 
syphiliographes,  comme  déterminantes  de  l’apparition  des  syphi- 
lides,  entre  autres,  les  fatigues,  les  diverses  maladies,  les  affections 
morales  :  et  l’un  de  vos  commissaires  a  reconnu  l’action  de  ces 
causes  en  disant  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  la  syphilis,  restée  la¬ 
tente  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  faire  explosion  lout- 
à-coup,  à  l’occasion  de  perturbations  physiques  et  morales  qui  vien¬ 
nent  ébranler  l’économie  ;  que  des  fièvres  intermittentes  et  même 
éphémères  ont  plus  d’une  fois  amené  des  résultats  analogues, 
MM.  Cazenave  et  Schcdel  parlent  encore  avec  raison  de  l’action 
d’une  autre  cause,  les  exercices  forcés. 

<c  L’affaiblissement,  quelle  qu’en  soit  la  source,  parait  à  M.  Ai¬ 
liers  la  cause  occasionnelle  principale  des  syphilides;  et  quand  les 
forces  sont  encore  dans  leur  intégrité,  leur  développement  est  dé¬ 
terminé,  suivant  le  même  médecin,  par  un  mouvement  fébride  qui 
produit  un  trouble  dans  l’économie.  N’ayant  pas  recherché  les  cau¬ 
ses  occasionnelles  dans  tous  les  cas  observés  par  lui ,  M.  Marlins  a 
seulement  constaté  que  sur  vingt-un  d’eotre  eux,  on  en  compte 
quatre  dans  lesquels  les  syphilides  ont  été  précédées  de  fièvre  sim¬ 
ple,  tandis  que  dans  les  autres  le  même  symptôme  avait  été  devancé 
par  des  maladies  variées. 

te  Tels  sont,  Messieurs,  les  principaux  résultatsauxquels  M.  Mar¬ 
lins  est  arrivé.  La  méthode  suivie  par  ce  jeune  médecin  est  rigou¬ 
reuse,  on  ne  saurait  lui  reprocher  que  d'qvoir  réuni  des  objets  qui 
se  repoussent  ;  mais  aussi  la  nécessité  de  ne  grouper  des  fait* 
semblables  a  rendu  quelques  uns  de  ses  groupes  très  peu  consi¬ 
dérables,  et  les  conclusions  tirées  do  l’analyse  d’un  trop  petit 
nombre  de  faits  ne  peuvent  pas  être  considérées  comme  des  lois. 

tt  Cette  remarque,  qui  n’a  pas  échappé  à  Af.MartinS,  ne  peut  rien 
diminuer  de  l’importance  de  son  mémoire,  et  il  serait  ô  désirer  que 
tous  les  points  encore  litigieux  de  l’histoire  des  maladies  vénérien¬ 
nes  fussent  étudiés  de  la  même  manière ,  avec  une  aussi  complète 
indépendance  d’opinion,  une  .indifférence  aussi  réelle  pour  les  ré¬ 
sultats.  De  cette  manière  on  ne.  tarderait  pas  Avoir  des  notions 
exactes  remplacer  des  assertions  pour  le  moins  hasardées  aujour- 
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d’hui,  les  différents  modes  de  traitement  des  symptômes  vénériens- 
appréciés  à  leur  juste  valeur,  et  la  certitude  substituée  au  doute 
qui  afflige  l’esprit  de  celui  qui  veut  approfondir  aujourd’hui  l’éten¬ 
due  des  maladies  vénériennes.  Vos  commissaires  ajoutent  que  si 
M.  Marlins  a  donné  beaucoup  de  temps  à  l’observation,  il  n’en  a 
guère  moins  consacré  à  la  lecture  des  auteurs  qui  ont  abordé  les 
questions  auxquelles  il  s’est  efforcé  de  trouver  une  solution  rigou¬ 
reuse.  Leurs  opinions  sont  exposées  par  lui  avec  détail,  et  sur  ce 
point,  comme  sur  beaucoup  d’autres,  son  mémoire  ne  laisse  rien  à 
désirer.  » 

— Dans  le  numéro  de  janvier,  nous  rendrons  un  compte  détaillé  de 
la  discussion  importante  qui  a  eu  lieu  ce  mois-ci,  sur  l’introduction 
de  l’air  dans  les  veines.  Dans  les  séances  qui  ont  suivies  celles  où 
M.  Jîouillaud  a  lu  le  rapport  de  la  commission  nommée  pour  assister 
aux  expériences  de  M.  Amussal,  ce  dernier  médecin  a  exposé  le 
résultat  de  ces  expériences  et  soutenu  de  nouveau  les  opinions  qu’il 
avait  émises.  MM.  Gerdy,  Blandin  et  Velpeau,  membre  de  la  com¬ 
mission  ,  ont  à  leur  tour  exposé  leur  opinion  particulière  sur  ces 
mêmes  expériences  et  ont  vivement  combattu  les  doctrines  avan¬ 
cées  par  M.  Amussat ,  et  indirectement  celles  du  rapporteur. 
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Prix  de  la  société  royale  de  médecine  de  Bordeaux. 

La  société  avait  proposé  en  1836  un  prix  de  la  valeur  de  300  fr. 
sur  la  question  suivante  : 

«  Déterminer,  d’après  le  rapprochement  des  faits  empruntés  à 
l’anatomie  comparée,  aux  expériences  physiologiques, .  et  surtout 
à  l’anatomie  pathologique  de  l’homme,  ce  qu’il  y  a  de  positif  dans 
la  localisation  des  fonctions  cérébrales.  » 

Le  prix  n’a  pas  été  décerné  ;  mais  la  société  a  accordé  :  1'  une 
médaille  de  200  fr.  et  le  titre  de  membre  correspondant  à  M.  Jules 
Lafavgue,  élève  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ;  une  médaille  de 
50  fr.  et  le  titre  de  membre  correspondant  à  M.  le  docteur  Bfière 
de  Boismont. 
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La  société  propose,  pour  le  sujet  d’un  prix  de  la  valeur  de  300 
francs  qu’elle  décernera  dans  la  séance  publique.de  1838,  la  ques¬ 
tion  suivante  : 

«  Déterminer  en  vertu  de  quelles  lois  s’opère  dans  l’organisme 
vivant  la  production  des  gaz.  Examiner  la  composition  diverse  de 
ces  gaz,  et  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  leur  nature  et 
les  circonstances  sous  l’influence  desquelles  ils  se  forment.  Exposer 
en  particulier  l’étiologie  de  la  tympanite,  et  en  déduire,  s’il  y  a 
lieu,  les  conséquences  relatives  à  la  thérapeutique  de  celte  ma¬ 
ladie.  » 

La  sociélé  propose  pour  sujet  d’un  autre  prix  de  la  valeur  de 
300  fr.  qu’elle  décernera  en  1836,  la  question  suivante  : 

«  Quelle  est  la  meilleure  méthode  de  reconnaître  dans  l’air  at¬ 
mosphérique  les  principes  étrangers  à  sa  composition  intime,  ceux 
principalement  qui  proviennent  des  corps  organisés  ?  Faire  l’ap¬ 
plication  de  celle  méthode  en  particulier,  à  l’analyse  de  l’air  des 
marais,  des  prisons,  des  hôpitaux  et  des  salles  de  spectacle.  » 

Enfin  la  société  propose ,  pour  sujet  d’un  prix  de  la  valaur  de 
300  fr.  qu’elle  décernera  en  1839,  la  question  suivante  : 

«  Tracer  l’histoire  de  l’affection  granuleuse  des  reins  décrite 
dans  ces  derniers  temps  sous  le  noms  de  maladie  de  Brigld.  Déter¬ 
miner  ,  d’après  les  faits  cliniques  et  d’anatomie  pathologi¬ 
que  ,  les  caractères  essentiels  et  le  traitement  de  cette  ma¬ 
ladie.  » 

Les  mémoires ,  écrits  très  lisiblement  en  latin  ou  en  français ,  ' 
doivent  être  rendus,  franc  de  port,  chez  M.  Burguet,  secrétaire 
général  de  la  société  avant  le  15  Juin  de  l’année  où  chaque  prix 
doit  être  décerné. 


Réorganisation  des  Comités  historiques  au  ministère  de  l’instruction 
publique. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l'instruction  publique,, en  date  du  18 
décembre,  les  Comités  longues  viennent  d’être  réorganisés  au¬ 
près  des  diverses  sections  de  l’institut. 

L’allocation  annuelle  attribuée  aux  travaux  historiques  sera  ré¬ 
partie  par  portions  égales  entre  cinq  comités,  pour  être  appliqués 
à  des  travaux  spéciaux. 
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La  eomité  des  seiempes  est  composé  :  président,  M.  Thénard  ; 
MM.  Arago,  de  Libri,  Ch.  Dupin,  Poisson  ,  Chevreul,  Adrien  de 
Jussieu,  Flourens  ,  Gay-Lussac,  Elie  de  Beaumont,  Breschet,  Du¬ 
mas,  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  Orfila  ,  Hippolyte  Royer-Col- 
lardj;1 secrétaire,  M.  A.  Donné. 

Voici  maintenant  les  attributions  particulières  du  comité  des 
sciences  : 

Le  comité  historique  des  sciences  recherche  et  publie  les  docu¬ 
ments  relalalifs  à  l’histoire  des  diverses  branches  des  connaissances 
humaines  dans  notre  patrie;  il  s’attache  principalement  à  tout  ce 
qui  intéresse  .les  sciences  physiques,  mathématiques  ,  naturelles, 
médicales;  iFexplore  les  travaux  propres  à  en  faire  connaître  les 
progrès,  les  migrations,  les  conquêtes  au  dehors.  II  recherche  dans 
les  bibliothèques  publiques  et  particulières  les  manuscrits  des  sa¬ 
vants  français  qui  sont  restés  inconnus  ;  il  rassemble  les  archi¬ 
ves  et  les  annales  de  l’industrie  nationale  à  toutes  les  époques.' 

Le  "comilé.assisle  l'académie  des  sciences,  sur  le  vœu  et  d’après 
lesMnstruclions  de  l’académie,  dans  les  travaux  qui  ont  pour  objet 
l’histoire  scientifique  de  la_France.‘ 


Concours  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  "sujets  de  thèses  ont  été  tirés  au  sort  le  16  décembre.  Les 
compositions  devaient  être  remises  le  30  décembre.  Voici  les  di¬ 
verses  questions  échues  aux  candidats  : 

MMj  Casimir  ;Broussais.  Des  différents  moyens  de  conservation 
’  des  substances  alimentaires  ;  comparer  ces  divers  moyens 
sous  le  point  de  vue  hygiénique. 

Foissac.  Comparer  la  gymnastique  des  anciens  avec  celle  des 
modernes  sous  le  rapport  de  l’hygiène. 

Guérard  Des  ^inhumations  et  des  exhumations  sous  le  rap¬ 
port  de  l’hygiène. 

Perrin.  Des  moyens  d’empêcher  l’importation  des  maladies. 

Rochoux.  Causes  qui  peuvent  rendre  insalubres  les  boissons; 
moyens  de  reconnaître  cette  insalubrité  et  d’y  porter 
remède. 

Trousseau.  Des  principaux  aliments  envisagés  sous  le  point 
de  tuo  de  leur  digestibilité  et  de  leur  paissance  nutritive. 
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Requin..  Hygiène  de  l’étudiaut  cn  médecine  et  du  médecin. 

Motard.  Des  eaux  stagnantes,  et  eu  particulier  des  marais  et- 
des  dessèchements. 

Royer-Collard.  De  l’usage  et  de  l'abus  des  boissons  fermen¬ 
tées  et  distillées. 

Driquel.  De  l’éclairage  artificiel  sous  le  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  privée  t  publique, 

Sanson  (Alphonse).  Hygiène  des  professions  sédentaires. 

Piorry.  Des  habitations  privées. 

Ménière.  Le9  vêtements  et  les  cosmétiques. 


Nous  donnerons  une  analyse  de  ces  dissertations,  qui,  nous  l’es¬ 
pérons,  prouveront  ce  que  peut  et  doit  être  l’hygiène ,  étudiée  et 
enseignée  dans  cet  esprit  et  avec  cette  méthode  positive  qui  gagne¬ 
ra  ,  avec  le  temps  et  les  efforts  de  l’école  de  Paris,  toutes  les  par¬ 
ties  des  sciences  médicales. 
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OEuvres  chirurgicales  de  sir  A.  Cooper ,  traduction  do  M.  Cuas- 

SAiGNAC  et  Ricuelot,  deuxième  article.  (  Voy.  le  n0  d’oclobre, 

pag.  264.  ) 

Dans  les  sciences  telles  que  la  pathologie  où  l’obscrvalèur  ne 
peut  à  volonté  reproduire  les  faits  qu’il  veut  éludier,  il  doit  néces¬ 
sairement  s’écouler  de  longues  années,  avant  que  l’histoire  d’une 
maladie  soit  complète,  avant  même  qu’un  précepte  thérapeutique 
soit  établi  d’une  manière  incontestable.  C’est  là  un  fait  qui  résulte 
bien  manifestement  de  l’élude  des  doctrines  relatives  à  la  gangrène 
de  l'intestin  dans  les  hernies.  Depuis  les  travaux  de  l’ancienne 
Académie  de  chirurgie  qui  démontrèrent  la  possibilité  de  la  gué¬ 
rison  de  cet  accident  sans  anus  contre  nature,  et  la  guérisou  spon¬ 
tanée  de  l’anns  contre  nature  lui-môrae  ;  depuis  ceux  de  Scarpa 
qui  en  découvrit  le  mécanisme,  jusqu’aux  recherches  qui  ont  mon¬ 
tré  qu’on  pouvait  réusir  là  où  la  nature  était  impuissante,  il  a  fallu 
le  concours  d’un  grand  uombre  d’intelligences  et  même  de  plusd’ua 
homme  de  génie  pour  amener  la  science  an  peint  *ù  elle  e*t  arri- 
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vée ,  et  cependant  bien  des  points  restent  encore  en  litige.  Dans  le 
chapitre  qu’A.  Gooper  consacre  à  la  gangrène  de  l’intestin,  setrou- 
vent  résolues  la  plupart  des  difficultés  qu’offre  la  pratique.  Nous 
signalerons  surtout  les  observations  sur  lesquelles  se  fonde  l’auteur 
pour  recommander  le  débridement  dans  tous  les  cas,  et  l’ouverture 
de  l’intestin  quand  il  est  gangréné  dans  une  grande  étendue.  A.  Coo- 
per  avait  pensé  d’abord  que,  quand  il  n’y  avait  pas  d’adhérences  de 
l’intestin  et  que  la  gangrène  occupait  une  petite  partie  de  la  cir¬ 
conférence  du  viscère,  on  pourrait  pratiquer  des  points  de  suture. 
Un  grand  nombre  d’expériences,  relatées  dans  son  ouvrage,  mon¬ 
trent  la  possibilité  de  la  réussite  chez  les  animaux;  ^observation 
lui  a  fait  toutefois  rejeter  chez  l’homme  l’emploi  de  ce  moyen.  Cette 
conclusion  est  certainement  prématurée  ,  nous  renvoyons  les  lec¬ 
teurs  des  Archives  à  un  travail  publié  dans  un  des  numéros  de 
cette  année  où  ils  trouveront  plusieurs  exemples  de  succès. 
D’ailleurs  A.  Gooper  lui-même,  dans  un  cas  où  l’intestin  avait  été 
blessé  par  le  bistouri,  a  prévenu  tout  accident  en  saisissant  avec 
une  pince  les  lèvres  de  la  plaie  et  en  entourant  d’une  ligature  de 
soie  tout  le  champ  de  la  division.  11  faut  remarquer  aussi  que  dans 
la  proscription  qu  A.  Gooper  fait  de  la  suture  intestinale,  il  ne 
s’dgit  pas  des  procédés  qui  consistent  à  mettre  en  contact  les 
séreuses  avec  elles-mêmes  et  dont  la  découverte  date  de  ces  der¬ 
nières  années, 

A.  Gooper  rapporte  aussi  plusieurs  exemples  de  tentatives  infruc¬ 
tueuses  faites  pour  guérir,  par  la  suture  de  la  peau,  des  fistules 
stercorales.  Il  pense  qu’on  pourrait  essayer  le  procédé  autoplastique 
qui  lui  a  réussi  dans  un  cas  de  fistule  urétrale.  Depuis,  la  publi¬ 
cation  de  son  livre,  ce  procédé  a  été  mis  en  usage  et  il  a  échoué 
plusieurs  fois  comme  la  suture  simple.  On  sait  que  M.  Velpeau  l’a 
remplacé  avec  avantage  par  un  procédé  qui  lui  est  propre. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  l’auteur  dans  les  pages 
suivantes  ,  consacrées  aux  diverses  espèces  de  hernies.  L’analyse 
que  nous  avons  faite  des  premiers  chapitres,  suffira  pour  donner 
une  idée  de  la  manière  dont  est  conçu  ce  traité  éminemment  prati¬ 
que.  Nous  citerons  cependant  parmi  les  observations  intéressantes 
qui  s’y  trouvent  en  grand  nombre ,  celles  de  hernie  enkystée  de  la 
tunique  vaginale,  de  hernie  de  la  grande  lèvre  (  pudendal  hernia) 
que  Scarpa  regarde  comme  des  hernies  du  périnée;  un  exemple  de 
hernie  dans  l’echancrure  sciatique  qui  est  peut-être  le  seul  dont 
l’aiiatomie  soit  donnée  d’une  manière  satisfaisante,  etc.  Ce  traité  a 
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éié  traduit  sur  l’édition  a  laquelle  Aston  Key  a  ajouté  des  notes 
nombreuses. 

.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  long-temps  sur  lé  traité  des  ma 
ladies  du  testicule.  Des  extraits  partiels  insérés  dans  ce  journal,  il 
y  a  plusieurs  années,  puis  la  dissertation  de  M.  A.  Bêrard  en  ont 
vulgarisé  les  doctrines  parmi  nos  chirurgiens.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  nulle  part,  avant  le  travail  de  A.  Cooper,  l'cncé- 
phaloïde  et  le  squirrhe  de  l’organe  n’avaient  été  décrits  avec 
autant  d’exactitude.  L’histoire  des  tumeurs  enkystées,  des  divers 
engorgements  simples  de  l’organe  ne  lui  est  pas  moins  redevable. 
Un  fait  qui  atteste  l’exactitude  des  observations  de  A.  Cooper,  c’est 
ce  qu’il  dit  des  engorgemeuls  scrofuleux.  Il  insiste  particulière¬ 
ment  sur  le  caractère  de  ces  abcès  qui  se  prouoheent  sur  un  point, 
s’ouvrent,  se  vident,  laissent  des  fistules  ou  se  ferment,  mais  sont 
alors  remplacés  par  des  tumeurs  analogues  sur  d’autres  points  de 
l’organe.  C’est  bien  .là  l’aflection  tuberculeuse  telle  qu’on  l’a  décrite 
depuis.  Il  ne  manquait  à  A.  Cooper  pour  être  parfaitement  exact 
qu’une  connaissance  précise  de  la  nature  de  la  maladie.  Il  aurait 
été  à  désirer  que  les  traducteurs  eussent  ajouté  ici  une  note  pour 
compléter  ce  point  de  doctrine. 

Un  des  chapitres  les  plus  riches  en  faits  intéressants,  c’est  celui, 
de  i’hématocèle  ,  maladie  beaucoup  plus  commune  qu’on  ne  croit 
généralement,  et  qui,  parles  transformations  successives  qu’elle 
éprouve  peut  donner  lieu  a  de  nombreuses  erreurs.  Dans  les 
pages  consacrées  à  l’hydrocèle,  on  trouvera  quelques  doctrines  par¬ 
ticulières  à  l’auteur.  On  doit  citer  surtout  ce  qu’il  dit  des  suites  de 
l’injection.  «  Celte  opération  exige  rarement  qu’on  garde  le  lit  plu? 
de  quelques  heures;  quelquefois,  cependant,  le  repos  absolu  j  est 
nécessaire  pendant  une  semaine  :  mais  en  général ,  les  malades 
peuvent  vaquer  à  leurs  affaires  après  le  quatrième  jour.  »  La  prati¬ 
que  des  chirurgiens  français  est  tout  à  fait  différente,  leurs  malades 
sont  condamnés  à  un  repos  absolu  pendant  un  temps  bien  plus 
long.  Il  faudrait  savoir  si  dans  les  opérations  de  A.  Coopérai  y  a 
plus  d’insuccès  que  parmi  cellesquise  pratiquent  dans  nos  hôpitaux. 

Tout  ce  livre  est  d’ailleurs,  comme  le  Traité  sur  les  mala¬ 
dies  du  sein ,  une  belle  étude  d’anatomie  pathologique.  Or 
c’est  eu  chirurgie  surtout  que  cette  science  est  indispensable. 
Indépendamment  des  lésions  mécaniques  où  la  thérapeutique  est 
immédiate  et  n’a  de  succès  qu’autanl  que  l’on  connaît  l’espèce  et  le 
mode  du  dérangement  survenu  dans  l’organisme ,  on  relire; pour 
se  servir  des  propres  expressions  do  A.  Cooper  «  de  grands  avnn- 
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tsges  de  l'étude  des  productions  morbides  et  de  te  comparaison  de 
leur  dispositions  internes  ayec  leur  caractère  extérieur ,  ainsi 
qu’avec  les  symptômes  auxquelles  elles  donnent  naissance.»  C’est 
là  ce  qui  permet  de  distinguer  les  affections  curables  de  celles  qui 
sont  au-dessus  des  ressources  de  l’art  ;  celles  qui  sont  légères  de 
celles  qui  sont  accompagnées  de  danger  ;  celles  qui  réclament 
une  opération  chirurgicale  de  celles  qui  peuvent  se  soustraire 
là  l’emploi  de  ce  moyen  ;  celles  enfin  pour  lesquelles  il  n’est 
besoin  que  d’une  opération  légère  de  celles  qui  en  demandent  de 
graves. 

Nulle  part  cette  étude  n’était  plus  nécessaire  que  pour  les  affec¬ 
tions  du  sein,  don  ton  confond  un  grand  nombre  sousle  nom  de  cancer. 

Sir  A.  Cooper  en  distingue  trois  classes  A  la  première  se 
rattachent  celles  qui  sont  la  conséquence  d’une  inflammation 
franche,  aiguë  ou  chronique.  Il  étudie  en  outre,  sous  ce  chef,  l’accu¬ 
mulation  du  lait  dans  l’un  des  conduits  galaclopliores  à  la  quelle  il 
donne  le  nom  d’engorgement  laiteux  et  qu’il  a  observée  plusieurs 
fois.  Cette  affection. était  peu  connue;  Boyer  n’en  rapporte  qu’un 
exemple  observé  par  Wolpi  et  Scarpa..  A.  Cooper  la  compare  avec 
justesse  à  la  grenouillette.  Dans  celle  dernière  maladie  il  y  a 
obstruction  du  canal  de  Warlhon,  accumulation  de  la  salive.  Dans 
l’engorgement  laiteux ,  l’accumulation  du  lait  résulte  de  l’obs¬ 
truction  de  l’un  des  conduits  galaclopliores. 

Cet  engorgement  se  présente  d’ordinaire  sous  forme  d’une  tu¬ 
meur  fluctuante  et  devient  si  elle  acquiert  un  grand  volume  le 
siège  d’une  douleur  tensive.  C’est  ordinairement  peu  de  temps 
après  l’accouchement  qu’elle  se  manifeste;  à  cette  époque  une 
ponction  en  fait  sortir  du  lait  pur.  Dans  un  cas,  A.  Cooper  n’a  été 
appelé  qu’un  an  après  l’accouchement,  la  tumeur  avait  acquis  le 
Volume  d’une  orange,  et  était  le  siège  de  douleur  peu  intenses. 
Après  y  avoir  reconnu  une  sensatiou  obscure  de  fluctuation  ,  il  y 
pratiqua  une  ouverture  avec  la  lancette  et  en  fit  sortir  six  onces 
d’un  coagulum  blanchâtre  nageant  .dans  une  petite  quantité  de 
sérosité  cilrine.  Chez  la  malade  déjà  cité  de  Scarpa ,  le  lait  n’avait 
subi  aucun  changement  appréciable  ,  bien  que  la  tumeur  existât 
depuis  quatre  mois.  Dans  l’observation  d'A.  Cooper,  l’écoulement 
du  liquide  persista  pendant  trois  jours,  au  bout  desquels  il  cessa 
complètement.  A.  Cooper  pense  qu’en  général ,  après  la  ponction 
qu’on  a  faite  à  des  tumeurs  de  ce  genre,  il  faut  empêcher  l’ouver¬ 
ture  de  se  former  si  l’on  ne  veut  voir  la  collection  laiteuse  se 
reproduire  ;  il  vaut  mieux  même  pour  prévenir  tout  accident,  faire 
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une  ouverture  un  peu  large.  Maison  doit  alors  s’attendre  de  même 
que  dans  les  cas  où  une-fistule  s’est  établie  spontanément,  à  la  voir 
rester  béante  jusqu’au  moment  où  la  malade  tarira  la  source  de 
l'écoulement  en  sevrant  son  nourrisson.  Ces  observations  se  rappro¬ 
chent  comme  on  le  voit,  de  celle  que  M.  Bonnet  a  publié  dans  ce 
ce  journal ,  sur  les  fistules  des  conduits  du  lait,  il  y  a  quelques 
années. 

Dans  la  troisième  classe ,  l’auteur  anglais  range  les  maladies 
de  nature  cancéreuse  liées  à  un  vice  général  de  constitution;  savoir: 
le  squirrhe  et  le  eanccr  fongoïdal.  Il  ne  ne  les  étudie  pas  dans  cet 
ouvrage. 

Dans  sa  seconde  classe  enfin,  il  range  les  maladies  qui  provien¬ 
nent  d’un  travail  spécifique,  mais  qui  n’otif  ni  caractère  cancéreux 
ni  tendance  envahissante.  C’est  peut  être  la  partie  la  plus  neuve  et 
la  plus  intéressante  du  livre. 

On  y  trouve  l’histoire  des  tumeurs  enkystées,  sur  lesquelles 
on  trouve  à  peine  quelques  mots  dans  les  auteurs  classiques. 
A.  Cooper  en  décrit  trois  espèces  sous  le  nom  de  maladie  hyda¬ 
tique  de  la  mammelle.  La  première  espèce  est  constituée  par  une 
tumeur  en  partie  solide  et  en  partie  liquide  ;  la  partie  solide  est  le 
résultat  d’un  épanchement  fibreux  dans  les  interstices  du  tissu 
glanduleux  de  la  mammelle;  la  partie  liquide  tantôt  séreuse, 
tantôt  analogue  h  du  mucus  est  contenue  dans  des  kystes  déve¬ 
loppés  dans  celte  masse  fibreuse.  L’intérieur  de  ces  kystes  renfer¬ 
ment  de  petits  globules  arrondis,  suspendus  par  de  petits  filaments 
qui  au  premier  aspect  donnent  l’idée  de  petits  kystes,  tandis  qu’ils 
sont  constitués  par  du  tissu  cellulaire  comme  infiltré.  Le  volume 
de  ces  kystes  varie  beaucoup,  car  leurs  parois  très  vasculaires  sont 
susceptibles  d’une  grande  distension.  C’est  là  ce  que  le  chirurgien 
anglais  appelle  Hydalidc  celluleuse  de  la  mammelle.  Comme  se¬ 
conde  espèce  il  décrit  une  tumeur  fort  analogue  à  celle  dont  il 
vient  d’être  question  ;  seulement  dans  chacune  des  cellules  était 
suspendue  une  grappe  de  tumeurs  semblables  à  des  polypes  sou¬ 
tenus  par  uu  petit  pédicule  ;  les  petits  appendices  paraissent  nager 
dans  le  liquide  au  sein  duquel  ils  étaient  plongés  dans  chaque 
kÿstes.D’aütres  petits  kystes  perlé ,  d’un  volume  et  de  la  forme 
d’un  grain  d’orge ,  nageaient  dans  le  liquide.  A.  Cooper  n’a  vu 
qu’un  cas  de  cette  espèce  qui  n’offre  pas  d’allieurs  de  symptômes 
différents  de  ceux  de  l’bydalide  cellùleuse  et  qdi  est  également 
une  maladie  toute  locale.  Elle  peut  en  effet  durer  des  années  sans 
altérer  la  conslitution.  DanB  leur  première  période ,  elles  pour-. 
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raient  être  confondues  avec  l’engorgement  chronique  du  sein. 
Plus  tard  on  y  perçoit  de  la  fluctuation.  Le  moyen  le  plus  sûr 
d’éviter  toute  erreur  est  alors  la  ponction  du  kyste  qui  fail  recon¬ 
naître  ,  par  la  nature  du  fluide  qui  s’écoule ,  celle  de  la  tu¬ 
meur  elle-même.  A.  Cooper  pense  qu’on  pourrait  toujours 
distinguer  les  kystes. des  squirrhes,  à  leur  dureté  moins  con¬ 
sidérable  ,  à  l’absence  de  douleurs  lancinantes  et  d’alléralion 
de  la  santé  générale ,  mais  on  sait  fort  bien  que  ces  derniers 
caractères  manquent  souvent  dans  le  squirrbe,  et  l’auteur  lui- 
même  cite  un  cas  de  véritable  squirrhe  du  .  sein  compliqué 
d’hydatides.  Dupuytren  avait  obseivé  des  cas  de  ce  genre.  Ce 
ne  sera  donc  que  dans  les  cas  où  le  kyste  sera  considérable  et  la 
fluctuation  manifeste,  qu’ou  pourra  arriver  à  un  diagnostic  précis  ; 
et  dans  ce  cas  Seulement  le  diagnostic  sera  tout  à  fait  nécessaire 
car  s’il  n’y  qu’un  kyste  volumineux,  la  ponction  pourra  suffire 
comme  A.  Cooper  l’a  vu  plusieurs  fois,  pour  produire  une  guérison 
complète.  Lorsqu’au  contraire  la  multiplicité  des  kystes,  leur  peu 
de  volume,  auront  rendu  le  diagnostic  difficile  ,  l’ablation  de  la 
tumeur  seul  moyen  de  guérison  définitive  pour  les  kystes  comme 
pour  le  cancer  ,  lèvera  tous  les  doutes  et'  éclairera  le  chirurgien 
sur  la  nature  de  la  maladie  et  sur  son  issue  probable.  L’auteur 
donne  le  précepte  de  ne  laisser  aucune  portion  de  la  tumeur  dans 
la  glande,  car  elle  se  reproduirait  infaibleraenl  (1). 


(i)  Cette  remarque  une  fois  vérifiée,  on  ne  pourra  plus  admettre  le 
fameux  axiome  de  Boyer,  et  la  récidive  d’une  tumeur  ne  suffira  plus 
pour  prouver  quelle  est  nécessairement  de  uature  cancéreuse. 

Les  kystes  dont  nous  venons  de  donner  l’histoire  peuvent  quelque¬ 
fois  s’ouvrir  d’eux-mémes  et  guérir  ainsi  spontanément;  plus  souvent, 
ils  ont  donné  heu  à  des  fistules.La  troisième  espèce  d’hydatide  décrite  par 
A.  Cooper  est  la  véritable  hydatidc  globulaire,  qu’on  a  observée  au  sein 
comme  ailleurs.  Elle  est  aussi  difficile  à  reconnaître,  car  elle  est  sou¬ 
vent  entourée  d’une  masse  indurée  ;  cependant  la  fluctuation  finit  par 
se  manifester.  Le  chirurgien  anglais  veut  qu’on  la  traite  par  ponc¬ 
tions,  ou  bien  qu’on  y  passe  un  séton,  pour  déterminer  l’éminalion  du 
sac.  Quelquefois,  de  même  que  les  kystes  ordinaires,  l’hydatide  vérita¬ 
ble  du  sein  guérit  spontanément;  c’est  quand  la  pression  qu’elle  exerce 
sur  les  parties, environnantes  détermine  leur  inflammation,  et  qu’à,  tra¬ 
vers  la  perforation  de  la  peau  qui  suit  l’abcès  l’hydatidc  s’échappe.  On 
conserve  un  cas  de  ce  genre  dans  la  collection  de  l’hôpilal  de  Saint- 
Thomas.  . 
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La  description  de  la  tumeur  mammaire  chronique  n’est  pas  moins 
nouvelle  que  celle  des  tumeurs  enkystées.  Cette  affection  est  caracté¬ 
risée  par  le  développement  d’un  tissu  cellulo-fibreuxlobulé,  à  la  sur¬ 
face  de  la  glande  mammaire  à  laquelle  il  adhère  par  un  prolonge¬ 
ment  milice  de  tissu  glandulaire.  11  est  à  regretter  qu’Astley  Cooper 
ait  laissé  quelque  chose  à  désirer  dans  la  description  des  caractères 
physiques  de  cette  production  nouvelle.  Pour  symptômes,  elle  offre 
une  mobilité  extrême  en  tous  sens ,  une  surface  lobulée  inégale  , 
non  douloureuse  à  la  pression.  Elle  se  manifeste  en  général  chez 
des  femmes  qui  n’ont  pas  passé  trente  ans.  Elle  peut  persister  de 
longues  années  sans  acquérir  jamais  un  volume  considérable  et 
et  sans  altérer  en  rien  la  santé  générale.  Elle  n’a  donc  aucun  rap¬ 
port  avec  le  squirrh,  Cependant  A.  Cooper  dit  que  chez  quelques 
femmes  vers  l'Age  critique,  ces  tumeurs  peuvent  subir  une dégéné 
ration.  Mais  survenant  chez  de  jeunes  personnes  avec  les  caractè¬ 
res  extérieurs  que  nous  avons  indiqué ,  elle  n’offre,  aucun  danger, 
elle  disparait  môme  quelquefois  sous  l’influence  de  la  lactation.  Si 
elle  persiste  et  qu’on  l’enlève  on  n’a  point  à  craindre  de  suites 
fâcheuses  la  guérison  sera  radicale. 

A  cette  dernière  classe  se  rattachent  encore  la  tumeur  adipeuse, 
l’hypertrophie  du  sein;,  la  tumeur  scrofuleuse  qui  ne  parait  être 
autre  que  l’affection  tuberculeuse  de  l’organe.  La  névralgie  de  la 
mammelle,  à  laquelle  A.  Cooper  donnelenom  de  tumeur  irritable, 
parce  que  dans  quelques  cas  la  douleur  est  occasionée  par  de 
petites  tumeurs  fibreuses  qui  aujoiird’hui  sont  décrites  sous  le  nom 
de  tubercules  nerveux  sous  cutanés  :  enfin  l’ecchymose  de  la 
mammelle,  qui,  chez  certaines  personnes  mal  réglées ,  survientià 
chaque  époque  menstruelle  ,  et  les  tumeurs  osseuses  et  :  cartilagi¬ 
neuses  dont  il  rapporte  un  exemple. 

Cette  abondance  de  matériaux  sur  des  affections  aussi  peu  connues 
que  celles  que  nous  venons  d’indiquer,  prouve  que  de  nombreuses 
erreurs  de  diagnostic  ont  dû  être  commises  par  les  praticiens  qui 
ont  précédé:  l’auteur  anglais,  et  qui  n’en  ont  point  parlé.  fLes  ca¬ 
ractères  différentiels  sont  en  effet.si  difficiles  à  établir  dans  beaucoup 
de  cas  que  A.  Cooper  lui  même  avoue  s’être  trompé  plusj  d’une 
fois.  Aussi  plus  d’un  chirurgien  devra  à  ce  livre  d’avoir  évité  des 
erreurs  et  des  fautes  dans  la  connaissance  et  le  traitement  des 
affections  du  sein.  Cet  ouvrage  est  loin  cependant  d’être  complet; 
mais  comme  le  prévoit  A.  Cooper  lui  même,  il  attirera  l’attention 
des  chirurgiens  sur  ce  point  et  ne  sera  pas  inutile  à  l’avenir  de 
la  science. 
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Il  nous  resterait  à  parler  des  nombreux  mémoires  qui  forment 
la  dernière  partie  de  la  traduction  des  œuvres  de  A.  Cooper.  La 
multiplicité  des  sujets  qu’ils  embrassent,  nous  défend  d’en  essayer 
même  l’indication.  Rappelons  seulement  que  les  ligatures  des 
artères  sous-clavières  et  carotides,  ont  été  pratiquées  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  le  chirurgien  anglais,  et  que  plusieurs  des  mémoires 
dont  il  est  ici  question,  ont  pour  objet  les  travaux  qui  l’ont  conduit 
à  cps  opérations  aujourd’hui  si  fréquemment  usitées,  ainsi  que  l’his- 
torique  de  ses  premières  tentatives. 

Nous  terminerons  donc  ici  ce  qu’il  nous  est  permis  de  dire  des 
œuvres  de  ce  grandpraticien.  Il  ne  serait  pas  difficile  sans  doute  de 
trouver  dans  des  travaux  si  étendus ,  plusieurs  points  qui  pour¬ 
raient  prêter  à  la  critique.  On  pourrait  surtout  reprocher  à 
l’auteur  l’absence  de  détails  importants  dans  un  grand  nombre 
d’observations  et  particulièrement  dans  celles  qui  ont  pour  objet  les 
maladies  des  os.  Mais  il  faut  remarquer  qu’en  général  chacune  de 
ces  observations  incomplètes,  sert  à  établir  quelque  point  de  doctri¬ 
ne,  et  que,  content  d’en  avoir  tiré  parti,  l’auteur  néglige  seulement 
de  parler  au  lecteur  des  autres  circonstances  de  la  maladie.  Ces 
lacunes  rendent  certainement  un  grand  nombre  de  faits  inutiles 
pour  les  travaux  à  venir,  mais  elle  leur  ôtent  peu  de  valeur  sous  le 
rapport  du  but  dans  lequel  A.  Cooper  les  emploie. 

Souvent  aussi  la  mise  en  œuvre  des  matériaux,  que  l’auleur'pos- 
sède  n’est  pas  faite  avec  tout  le  soin  désirable,  A.  Cooper ,  comme 
nous  l’avons  dit,  s’inquiète  trop  peu  de  la  forme;  ce  qui  l’amène  à 
émettre  des  opinions  qu’au  premier  coup-d’œil  on  pourrait  croire 
sans  fondement,  tandis  qu’une  présentation  plus  logique  des  faits 
eût  suffi  souvent  pour  faire  entrer  la  conviction  dans  l’esprit  du 
lecteur. 

Quoiqu’il  en  soit,  nous  n’hésiterons  pas  à  dire  que  cette  publication 
menée  à  fin  avec  tant  de  peine  par  MM.  Chassaignac  et  Riclielot  est 
un  des  plus  grands  services  qu’on  ait  rendus  depuis  long-temps 
aux  études  chirurgicales  en  France,  et  qu’elle  ne  peut  manquer 
d’avoir  une  grande  influence  sur  la  pratique. 


A.  Godin. 
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Disterlalio  inmtgwratk  medica ,  lisions  processus  wrmiformis 

anatomiam  pathologicam.  Auct.  Fr.Merling.  M.  C.  D.  Heidelb. 

1826.  planches, 

On  trouve  dans  ce  travail  l’indication  de  la  plupart  des  faits  qui 
ont  été  publiés  sur  les  anomalies  et  les  maladies  de  l’appendice 
iliocœcal.  L’auteur  y  a  joint  le  récit  de  plusieurs  faits  qu’il  a 
recueillis  lui-même  ou  qui  lui  ont  été  communiqués  parle  profes. 
Tiédeman.  On  y  trouve  entre  autres  deux  observations  d’étrangle¬ 
ment  de  l’appendice  dans  une  hernie.  Dans  le  premier  cas  la 
malade  fut  opérée  «t  guéri;  dans  le  second  la  petitesse  de  la  hernie 
qui  ne  faisait  pas  de  tumeur  à  l’extérieur  empêcha  de  reconnaître 
la  cause  des  symptômes  et  la  malade  mourut.  L’appendice  était 
gangrénée  dans  le  canal  inguinal.  Un  troisième  cas  est  également 
rapporté  comme  observation  d’étranglement  de  l’appeudiee.  Mais 
ce  n’est  évidemment  que  d’après  le  peu  d’intensité  des  accidens  que 
l’on  a  pu  porter  le  diagnostie.  La  partie  la  moins  complète  de 
cette  dissertation  est  celle  ou  il  est  question  des  perforations,  de 
l’appendice.  Il  n’y  a  en  quelque  sorte  que  des  indications  sur  ce 
sujet. 


Manuel  des  eaux  minérales  naturelles ,  contenant  l’Exposé  des  pré¬ 
cautions  qu’on  doit  prendre  avant ,  pendant  et  après  l’usage  des 
eaux  minérales,  la  description  des  lieux  et  des  sources  ;  les  analy¬ 
ses  chimiques  les  plus  récentes  ;  les  propriétés  médicales ,  le  mode 
d’administration  des  eaux  minérales  de  France ,  des  eaux  étran¬ 
gères  les  plus  célèbres,  et  des  bains  de  mer,  par  Pu.  Pâtissier, 
membre  de  l’Académie  royale  de  médecine  et  Boutron  Char- 
lard  ,  pharmacien  et  membre  de  la  même  Académie.  Deuxième 
édition  entièrement  refondue,  avec  uue  carte  des  eaux  miné¬ 
rales.  (  Paris  1837,  in-8°.) 

Lorsque  la  première  édition  de  cet  ouvrage  parut  en  1818,  on 
pensa  généralement  que  l’auteur,  quoique  bien  jeune  encore,  avait 
comblé  une  lacune  depuis  longtemps  sentie  dans  la  bibliothèque 
du  praticien.  Le  travail  de  M.  Pâtissier  fut  donc  accueilli  avec  fa¬ 
veur.  Depuis  ce  leraps-là,  l’histoire  des  eaux  minérales  s’est  enri¬ 
chie  de  beaucoup  de  recherches  physiques  et  chimiques ,  de  la  dé¬ 
couverte  de  nouveaux  corps ,  de  nombreuses  analyses  et  d’ex-' 
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périences  plus  nombreuses  encore  sur  l'action  thérapeutique 
de  ces  sources  salutaires.  L’auteur,  dont  le  talent  s’est  mûri  et 
l’expérience  accrue ,  a  bien  compris  qu’en  faisant  de  nou¬ 
veau  imprimer  sàn  livre,  il  fallait  non-seulement  l’augmenter  des 
nouvelles  acquisitions  de  la  science ,  mais  encore  lui  donner  une 
forme  plus  sévère  et  plus  rigoureuse.  Considéré  sous  ce  point  de 
vue,  le  Manuel  des  eaux  minérales  est  un  ouvrage  tout  à  fait  nou¬ 
veau:  afin  qu’il  ne  laissât  rien  à  désirer,  M.  Pâtissier  s’est  adjoint 
un  pharmacien  distingué  qui  s’est  occupé  spécialement  de  la  partie 
physique  et  chimique  des  sources  minérales  ,  tandis  qu’il  s'est  ef¬ 
forcé  de  son  côté  d’en  faire  mieux  cou  naître  l’histoire  et  les  pro¬ 
priétés  médicales.  De  cette  association  est  résulté  un  travail  com¬ 
plet  qui  n’a  pas  le  désavantage,  si  commun  dans  ces  sortes  de  ma¬ 
tières,  de  présenter  une  partie  faible  et  d’emprunt  à  côté  d’une  par¬ 
tie  originale  bien  conçue  et  bien  exécutée.  Telle  est  l’idée  qu’on  ne 
peut  manquer  d’avoir  de  ce  traité  lorsqu’on  aura  lu  ce  qui  a  rap¬ 
port  aux  principales  généralités  des  eaux  minérales,  comme  leur 
action  thérapeutique  la  mieux  constatée  sur  tel  ou  tel  appareil 
d’organes ,  telle  on  telle  maladie  ;  le  danger  de  ces  mêmes  eaux 
dans  des  cas  particuliers ,  les  précautions  qu’il  faut  prendre  ,  les 
règles  d’hygiène  qu’il  convient  d’observer,  les  accidents  qui  peu¬ 
vent  survenir  aux  buveurs  peu  dociles  aux  prescriptions  des  gens" 
de  l’art,  ou  qui  s’en  affranchissent  totalement,  point  beaucoup  plus 
important  qu’on  ne  lé  croit  généralement  même  parmi  certains 
praticiens. 

Pour  rendre  la  comparaison  des  différentes  eaux  minérales  plus 
facile  et  plus  rigoureuse  sous  le  rapport  de  leur  composition  chi¬ 
mique,  les  auteurs  ont  adopté  unè  mesure  de  poids  et  de  capacité 
uniforme  ;  ils  ont  fixé  par  exemple ,  la  quantité  d’eau  analysée 
pour  chaque  analyse  à  un  [litre  ;  ils  ont  converti  les  grains  en 
grammes  et  exprimé  en  volume  les  différents  gaz ,  qui  générale¬ 
ment  étaient  évaluées  au  poids.  Ils  ont  aussi  établi  des  rapports 
entre  les  grains  et  les  grammes,  les  divers  thermomètres  à  l’usage 
de  ceux  qui  n’auraient  pas  celle  conversion  présente  à  l’esprit;  les 
rapports  se  trouvent  exprimés  dans  plusieurs  tableaux- synoptiques 
qui  seront  consultés  avec  avantage  et  pourront  dispenser  de  cal¬ 
culs  et  de  recherches  comparatives  ceux  qui  voudront  rapprocher 
les  eaux  minérales  et  déterminer  la  force  de  leur  action  respective 
d’après  leur  composition. 

Cet  ouvrage  est  d’une  exécution  très-simple:  après  les  générali¬ 
tés  dont  nous  venons  de  parler,  et  qu’on  lira  avec  beaucoup  d’in- 
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lërèl  parce  qu’elle  sont  rapport  aux  eaux  minérales  considérées  en 
masse,  les  auteurs  traitent  des  eaux  minérales  en  particulier  divi¬ 
sées  en  sulfureuses ,  thermales  et  froides;  en  acidulés chaudes  et 
froides;  en  ferrugineuses  acidulés  également  variables  par  leur 
températures  ;  en  salines  froides  et  thermales. 

lis  ont  ajouté  à  la  fin  un  Précis  sur  les  Eaux  minérales  artificiel¬ 
les,  la  copie  d’une  ordonnance  royale  de  1833  qui  régit  les  établis¬ 
sements  d’eaux  minérales  ,  naturelles  et  factices  ;  une  liste  (par 
départements  et  par  établissements)  des  médecins  inspecteurs  des 
eaux  minérales  de  France  en  1837. 

Enfiu,  deux  tableaux  synoptiques  très-différents  par  leur  objet, 
mais  également  intéressants  :  L’un  fait  connaître  le  montant  des  dé¬ 
penses  évaluées  en  argent  dont  les  buveurs  enrichissent  chaque 
source  minérale;  on  jugera  que  les  établissements  ne  sont  pas  sans 
importance  pour  les  localités,  quand  on  saura  par  exemple,  quë  les 
malades  ont  laissé  à  Vichi  en  1836,lasomme  de  cinq  cent  cinquante 
mille  francs  ;  et  que  la  totalité  des  sommes  dépensées  en  France  , 
s’élève  à  plus  de  cinq  millions  cinq  cent  mille  francs. 

Le  second  tableau  renferme  l’indication  statistique  des  eaux  mi¬ 
nérales  de  France  classées  par  départements. 

D’après  ce  tableau,  il  existe  en  France  cinq  cent  quatre-vingt- 
seize  localités  où  l’on  trouve  des  eaux  minérales  sans  compter  notre 
colonie  d’Alger. 

Ce  nouveau  traité  des  eaux  minérales  composé  avec  soin  et  aussi 
complet  qu’il  semble  possible  de  le  faire ,  ne  peut  manquer  d’ètre 
bien  accueilli  par  les  médecins ,  qui  dans  le  cours  de  leur  pratique 
ont  si  souvent  besoin  d’être  éclairés  sur  la  composition,  les  proprié¬ 
tés  médicales  et  même  les  inconvénientp  des  eaux  minérales.  Si 
la  première  édition  du  Manuel  de  M.  Pâtissier  a  eu  un  succès 
honorable ,  celte  seconde,  bien  supérieure  à  la  première  par  son 
exécution  et  enrichie  des  recherches  d’un  chimiste  habile,  doit 
avoir  un  succès  plus  flatteur  encore  pour  les  auteurs. 

J.  Bricheteac. 


De  la  Perpétuité  de  la  Médecine,  ou  de  l’Identité  des  principes  fonda¬ 
mentaux  de  celte  science,  depuis  son  établissement  jusqu'à  présent, 
par  le  professeur  Loeoat.  —  Paris,  1837,  in-8»,  p.  338.  — Chez 
Germer-Baillère. 


Prouver  que  la  science  médicale  repose  sur  des  bases  solides 
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contre  l’opinion  de  quelques  novateurs  qui  déclarent  nuis  les  en¬ 
seignements  donnés  pendant  vingt-deux  siècles,;  établir  comment 
ces  novateurs  n’ont  pas  bien  connu  les  idées  essentielles,  fonda¬ 
mentales,  constitutives  de  la  médecine  interne  qu’ils  ont  eu  l'in¬ 
tention  de  renverser;  démontrer  que  le  corps  complet  de  la  médé- 
cjne,  comme  toutes  les  sciences  naturelles,  se  compose  de  proposi¬ 
tions  inattaquables  et  de  propositions  caduques;  faire  entre  elles 
une  ligne  de  démarcation  au  moyen  des  procédés  de  la  logique  ; 
donner  une  classification  des  diverses  hypothèses  qui  ont  eu  cours 
jusqu’aux  temps  actuels,  les  appréciera  leur  juste  valeur,  indiquer 
Hippocrate  comme  le  fondateur  de  l’empirisme  raisonné,  définir  la 
maladie  et  la  rattacher  à  l’un  des  six  ordres  qui  suivent  ;  t"  mala¬ 
dies  provenant  d’altérations  du  mécanisme;  2°  maladies  paratro- 
phiques;  3°  maladies  vitales  par  réaction;  4°  maladies  cachectiques; 
5°  maladies  récorporalives ;  6*  affections  morbides;  déduire  de  ces 
considérations  préliminaires  quelques  conséquences  sur  la  division 
des  affections  morbides,  sur  la  distinction  des  fièvres,  sur  les  com¬ 
plications  des  maladies  ,  sur  leurs  causes,  sur  le  traitement  qu’il 
faut  leur  opposer;  faire  connaître  les  bases  de  toute  étude  conscien¬ 
cieuse  en  médecine,  telle  est  la  tâche  que  M.  le  professeur  Lordat 
s’est  efforcé  d’accomplir. 

Le  livre  qu’il  vient  publier  peut  être  considéré  comme  un  mani¬ 
feste  en  réponse  aux  doctrines  émises  par  M.  le  professeur  Bouil- 
laud  dans  le  discours  qu’il  a  prononcé  à  l’ouverture  de  son  cours  de 
clinique  de  1835.  On  sait  que  M.  Lordat  a  marqué  dans  la  science 
par  le  zèle  qu’il  a  mis  à  défendre  les  doctrines  de  Barthez  ;  son 
ouvrage  sur  la  perpétuité  de  la  médecine  est  empreint  des  mêmes 
opinions,  aussi  pensons-nous  qu’il  est  convenable  d'en  prendre 
connaissance  lorsqu’on  veut  étudier  la  médecine  au  point  de  vue 
dogmatique  et  philosophique. 


Traité  des  études  Médicales,  ou  de  la  manière  d’éludier  et  'd'ensei¬ 
gner  la  Médecine ,  par  M.  Dubois  (d’Amiens). — Paris,  1838.  in-8°, 
p.  624.  Chez  Labé. 

Sous  ce  titre,  M.  Dubois  (d’Amiens)  vient  de  mettre  au  jour  un 
ouvrage  volumineux  dans  lequel  il  trace  avec  soin  un  plan  d’études 
méthodiques  à  suivre  pour  tous  ceux  qui  aspirent  au  titre  de  mé¬ 
decin.  M  .Dubois  a  reconnu  que  si  les  élèves  rencontrent  tant  d’obs- 
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-tacles ,  tant  de  difficultés  dans  les  travaux  auxquels,  ils'  sont  tenus 
de  se  livrer,  c’est  qu’ils  ne  procèdent  point  avec  méthode  dans  la 
«arrière  laborieuse  qui  leur  est  ouverte.  Prenant  môme  ce  mal  à 
son  origine,  il  établit  que  la  distribution  de  l’enseignement  n’est 
pas  régulièrement  coordonnée ,  et  c’est  pour  payer  son  tribut  aux 
corps  enseignants  dont  il  fait  partie  que  M.  Dubois  a  cru,  devoir 
exposer  ses  opinions  à  ce  sujet. 

«Il  ne  suffit  pas  d’étudier,  il  faut  encore  bien  étudier  ;  il  ne  suffit 
pas  de  savoir  où  l’enseignemeut  est  divisé  semestre  par  semestre , 
mais  comment  ou  doit  réagir  intellectuellement  sur  cet  enseigne¬ 
ment,  comment  et  dans  quel  ordre  on  doit  l’accepter;  il  est  sou¬ 
vent  plus  difficile  de  refaire  de  bonnes  études  après  en  avoir  fait 
de  mauvaises,  que  de  s’y  livrer  pour  la  première  fois  avec  métho¬ 
de  et  dans  de  bonnes  dispositions.  » 

G’est  en  quelques  mots  seulement  que  nous  voulons  donner  à  nos 
lecteurs  une  idée  du  traité  de  M.  Dubois.  Il  s’attache  d’abord  à 
démontrer  la  nécessité  d’une  bonne  éducation  première,  de  la 
connaissance  des  langues  anciennes  pour  le  médecin  ;  il  veut  que 
l’élève  se  livre  d’abord  à  l’étude  des  sciences  physiques ,  puis  à 
celle  des  sciences  naturelles)  qu’ayant  acquis  de  l’aptitude  aux 
sciences  médicales,  il  se  pénètre  successivement  des  faits  de  l’ana¬ 
tomie,  de  la  physiologie,  de  l’hygiène ,  de  la  pathologie  ,  de  la  pa¬ 
thologie  générale,  de  la  clinique,  de  la  thérapeutique,  de  la  phar¬ 
macologie,  de  la  matière  médicale,  de'  la  médecine  opératoire,  de 
l’histoire  de  la  médecine  et  de  la  médecine  légale. 

M.  Dubois  désirerait  que  l’enseignement  fait  à  la  faculté  des 
sciences,  au  Muséum  d’Histoire  naturelle  et  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  fût  tellement  coordonné  que  les  élèves  pussent  pro- 
fiterlde  tant  de  cours  quiontlieu  durant  l’année  scholaire  dans  l’U¬ 
niversité  de  Paris. 

Nous  ne  pouvons  discuter  ici  l’ordre  que  M.  Dubois  adopte  dans 
l’exposition  des  diverses  matières  qui  doivent  faire  partie  d’un 
cours  complet  de  médecine  ;  peut  être  pourrait-on  lui  faire  subir 
quelques  modifications  ;  mais  au  reste,  nons  pensons  que  son  livre 
doit  être  considéré  comme  une  bonne. introduction  à  l’étude  de  la' 
médecine ,  et  c’est  à  ce  titre  que  l’on  en  peut  recommander  la 
lecture. 


36 
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Nouveau  Manuel  des  Dermatoses  ou  Maladies  de  la  peau  ,  classes 
d’après  la  méthode  de  M.  L.  professeur  Alibebt,  avec  la  syno¬ 
nymie  de  Willan  et  la  concordance  des  differentes  méthodes 
employées  par  nos  meilleurs  auteurs  ,  MM.  Biett  ,  Caz'enave  et 
Schedel  ,  Gibert  et  Raver  ,  suivi  d’un  formulaire  pour  la  pré 
parution  des  médicaments  employés  à  l’hôpital  St. -Louis,  à  l’usage 
des  hôpitaux  et  des  élèves  en  médecine  ,  par  L.  V.  Docuesne  Dü- 
parc  ,  D.  M.  P.  ancien  interne  de  l’hôpital  Sl.-Louis.  Paris , 
1837  ,  1  vol.  in-18,  chez  Labé. 

Sans  rechercher,  avec  M.  Duchesne,  si  le  temps  des  manuels  esl 
effectivement  passé  ,  et  s’il  aurait  jamais  dû  exister  ,  nous  nous 
bornerons  à  reconnaître ,  que  son  ouvrage  réunit  les  différentes 
qualités  que  l’on  peut  exiger  de  ce  genre  de  publication.  L’au¬ 
teur  pendant  ses  années  d’internat  à  l’hôpital  St.-Louis ,  a  étudié 
par  lui-même  ,  et  avec  fruit,  le  sujet  dont  il  traite,  et  a  su  ,  grâce 
à  un  esprit  juste  et  concis,  résumer  avec  clarté ,  à  l’aide  de  sa 
propre  expérience ,  les  principes  sur  lesquels  M.  le  professeur 
Àlibert  a  fondé  sa  méthode  dite  naturelle.  Le  petit  ouvrage  de 
M.  Duchesne  Duparc  ne  peut  qu’être  fort  utile  aux  élèves  qui 
désirent  étudier  ce  système  de  clarification  ,  et  il  leur  offre,  en 
outre  ,  une  synonimie,  que  nous  avons  vue  avec  regret  dispa¬ 
raître  dans  la  seconde  édition  du  traité  des  maladies  de  la  peau 
par  MM.  Cazenave  et  Schedel.  Nous  aurions  désiré  toutefois,  que 
M.  Duchesne  Duparc  suivît  moins  exactement  les  pas  de  son 
ancien  maître,  eût  indiqué  avec  plus  de  détails  et  plus  d’apprécia¬ 
tion  les  modicalions  que  d’autres  dermalologisfes  ,  et  certes,  lui- 
même  ,  dans  sa  pratique  ,  ont  apporté  au  traitement  suivi  par 
M.  Alibert ,  dans  certaines  affections  cutanées. 
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